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Slechts een minderheid van de personen met ernstige psychische problemen heeft een job. Regulier 
werk draagt nochtans bij tot het psychisch welzijn en is de sleutel tot maatschappelijke participatie en 
integratie. Ook heeft werkloosheid een negatief effect op het psychisch welzijn. Verder blijkt dat 
personen met ernstige psychische problemen niet alleen willen, maar ook kunnen werken. Om de 
doelgroep te ondersteunen, werden programma’s van arbeidsrehabilitatie ontwikkeld waarvan het 
Individual Placement and Support (IPS) model het meest effectief is voor het verkrijgen en behouden 
van regulier werk. In Vlaanderen is IPS echter nog niet geïnstitutionaliseerd. Gezien dat hulpverleners 
een belangrijke rol spelen in de arbeidsrehabilitatie van de doelgroep, is het belangrijk om hun 
attitudes ten op zichte van de reguliere tewerkstellin van de doelgroep te onderzoeken. Deze attitudes 
zijn nog maar weinig onderzocht geweest. De attitudes van Vlaamse, toekomstige hulpverleners 
werden nog niet onderzocht.   
In deze masterproef werden de attitudes van Vlaamse, toekomstige hulpverleners ten opzichte van de 
reguliere tewerkstelling van personen met ernstige psychische problemen onderzocht. Meer specifiek 
werd onderzocht wat de attitudes zijn ten opzichte van (1) de effecten van reguliere tewerkstelling op 
het psychisch welzijn, (2) de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige psychische 
problemen, (3) de reguliere tewerkstelling van specifieke groepen van personen met ernstige 
psychische problemen. Daarnaast wordt onderzocht (4) welke rol men zichzelf toekent bij de reguliere 
tewerkstelling van de doelgroep en (5) hoe men de werkvaardigheden van de doelgroep inschat. 
Hierbij werden de verschillen in attitudes naargelang de opleiding, de mate van professioneel contact 
(contact tijdens een stage) en de mate van persoonlijk contact met de doelgroep nagegaan. 
Er werden 483 laatstejaarsstudenten uit de studierichtingen psychologie, ergotherapie, 
maatschappelijk- en sociaal werk en verpleegkunde bevraagd aan de hand van een zelfgeconstrueerde 
vragenlijst. Er werden algemene gemiddelden op item-niveau berekend en om verschillen tussen 
groepen vast te stellen, werden ANOVA-analyses en T-testen uitgevoerd. Bij ANOVA-analyses 
werden groepen vergeleken met de Hochberg GT2 test en Games-Howell post-hoc test. 
Over het algemeen hebben Vlaamse, toekomstige hulpverleners positieve attitudes ten opzichte van de 
reguliere tewerkstelling van personen met ernstige psychische problemen. De studenten vinden dat ze 
een belangrijke rol spelen in de arbeidsrehabilitatie van de doelgroep en willen samenwerken met 
andere hulpverleners om regulier werk mogelijk te maken voor de doelgroep. Ze vinden echter dat ze 
onvoldoende kennis en vaardigheden hebben om de doelgroep te begeleiden. Er werden verschillen in 
de attitudes vastgesteld naargelang de opleiding, het professioneel contact en het persoonlijk contact.   
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Hoofdstuk 1: Literatuurstudie 
1. Het belang van reguliere tewerkstelling 
In dit hoofdstuk worden belangrijke redenen voor de reguliere tewerkstelling van personen 
met ernstige psychische problemen beschreven. Regulier werk is werk dat een minimum loon 
opbrengt en waarbij men voornamelijk samenwerkt met collega’s zonder fysieke of 
psychische problemen (Bond et al., 2001). Ernstige psychische problemen zijn langdurige 
psychiatrische stoornissen die gepaard gaan met functionele beperkingen en die binnen het 
traditionele bereik van de geestelijke gezondheidzorg vallen (Drake et al., 2001). In de 
literatuur wordt onder ernstige psychische problemen onder andere schizofrenie, bipolaire 
stoornis en majeure depressie verstaan (Dicky, 2005). 
1.1. Werk en werkloosheid: psychische beleving en gevolgen 
Mensen gaan om verschillende redenen werken. De meest evidente reden is de financiële 
vergoeding die men hiervoor ontvangt (Paul & Batinic, 2009). Volgens het Deprivatiemodel 
heeft regulier werk echter ook een vijftal latente functies (Jahoda, 1982, geciteerd in De 
Witte, 2003; Lagrou, 1997, geciteerd in De Witte, 2003). Deze functies zijn latent omdat men 
zich er dikwijls pas bewust van wordt op het moment dat men werkloos wordt (De Witte, 
2003). Een eerste latente functie is de mogelijkheid om contacten te leggen buiten de 
gezinskring, zoals met collega’s en klanten. Wanneer men werkloos wordt, komen hier weinig 
nieuwe contactmogelijkheden voor in de plaats. Daarnaast biedt arbeid zowel structuur als 
afwisseling aan het dagelijkse leven. Gaan werken biedt verder individuele ontplooiing, 
aangezien men persoonlijke kennis, ervaring en vaardigheden kan inzetten en ontwikkelen. 
Bijgevolg ervaart men ook tevredenheid met de eigen realisaties. Naast individuele 
ontplooiing, biedt werken ook sociale ontplooiing. Zich inzetten voor de samenleving zorgt 
immers voor een zinvol en doelgericht bestaan. Tenslotte biedt arbeid status, aanzien en 
identiteit. Wie we zijn, wordt in deze samenleving in belangrijke mate bepaald door wat we 
doen. Wanneer al deze latente functies in rekening genomen worden, kan besloten worden dat 
regulier werk bijdraagt aan het psychisch welzijn en de sleutel is tot maatschappelijke 
participatie en integratie (De Witte, 2003; Wereldgezondheidsorganisatie, 2000).  
Wanneer men werkloos wordt, zal men minder toegang hebben tot de latente functies 
(Paul & Batinic, 2009; Paul & Moser, 2009). De beleving van werkloosheid vormt dan ook 
het spiegelbeeld van de positieve functies van werken (De Witte, 2011). Naast een 
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inkomensverlaging kan het leiden tot sociale isolatie, een minder geordend leven, verveling, 
gevoelens van overbodigheid en zinloosheid, prestigeverlies en een verminderd 
zelfwaardegevoel (De Witte, 2011). Deze gevolgen dragen allemaal bij tot een vermindering 
van het psychisch welzijn (De Witte, 2003; Paul & Batinic, 2009). Van de personen die nog 
maar kortdurig werkloos zijn, heeft ongeveer de helft een problematisch laag niveau van 
psychisch welzijn (Hooge & De Witte, 1995, geciteerd in De Witte, 2003). Bovendien treedt 
er geen herstel op na verloop van tijd, want bij langdurig werklozen blijft het lager niveau van 
psychisch welzijn bestaan (De Witte, 1993). Verder hebben werklozen in vergelijking met 
werkende mensen een tweemaal grotere kans om psychische problemen zoals depressie, angst 
en psychosomatische symptomen te ervaren (Paul & Moser, 2009). Werkloosheid hangt 
tevens samen met een verhoogd risico op zelfdoding (Lewis & Sloggett, 1998).  
  De voorgaande bevindingen tonen duidelijk aan dat werkloosheid een negatief effect 
heeft op het psychisch welzijn (Paul & Batinic, 2009). Dit impliceert ook dat indien er al 
psychische problemen aanwezig zijn, werkloosheid deze problemen zelfs kan verergeren 
(Paul & Moser, 2009). Daartegenover staat dat werken kan bijdragen aan het herstel van 
psychische problemen (Boardman, Grove, Perkins & Shepherd, 2003; Rinaldi & Perkins, 
2005). Meer specifiek kan de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige psychische 
problemen de effectiviteit van therapeutische interventies verhogen (Bio & Gattaz, 2010) en 
voor afleiding van de psychische problemen zorgen (Van Dongen, 1996). Ook kan het 
positieve effecten hebben op andere levensdomeinen, zoals intimiteit, liefde en seksualiteit 
(Marrone & Golowka, 2000). Personen met ernstige psychische problemen die regulier 
werken ervaren bovendien minder verwardheid, minder algemene en affectieve symptomen, 
een beter algemeen en cognitief functioneren, een hogere zelfwaarde, een betere 
levenskwaliteit en meer tevredenheid met vrije tijdsactiviteiten en hun financiële situatie dan 
degenen die werkloos zijn (Bio & Gattaz, 2010; Bond et al., 2001; Mueser et al., 1997).  
1.2. Werkloosheidscijfers van personen met ernstige psychische problemen  
Ondanks de positieve effecten van werken op het psychisch welzijn, is slechts een minderheid 
van de personen met ernstige psychische problemen tewerkgesteld (Rinaldi & Perkins, 2007). 
Niet alleen in vergelijking met personen zonder psychische problemen, maar ook in 
vergelijking met groepen met bijvoorbeeld een fysieke handicap hebben personen met 
psychische problemen lagere tewerkstellingscijfers (Marwaha & Johnson, 2004). De meeste 
onderzoeken, uitgevoerd in de Verenigde Staten en Europa, rapporteren werkloosheidscijfers 
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tussen 70 en 90% (Crowther, Marshall, Bond & Huxley, 2001; Dalgin & Gilbride, 2003; 
Drake et al., 1998; Healthcare Commission, 2004; Kilian & Becker, 2007; McQuilken et al., 
2003; Ridgway & Rapp, 1999). In de meeste landen worden echter alleen cijfers verzameld 
van de groep van ‘personen met een arbeidshandicap’ waarvan personen met psychische 
problemen deel uitmaken (McDaid, Knapp & Medeiros, 2008). Personen met een 
arbeidshandicap hebben beperkingen van mentale, psychische, lichamelijke of zintuiglijke 
aard die voor een langdurig en belangrijk probleem bij deelname aan het arbeidsleven zorgen 
(VDAB, 2008, geciteerd in VDAB, 2010). Wat Vlaanderen betreft, weten we dat 13.5% van 
de personen op beroepsactieve leeftijd (ongeveer 500 000 personen) een arbeidshandicap 
heeft (Samoy, 2014). Hiervan is slechts ongeveer 38.7% tewerkgesteld (Samoy, 2014).  
Binnen de groep van personen met psychische problemen is de tewerkstelling ook niet 
gelijk verdeeld. Zo zijn personen met een psychotische stoornis het minst tewerkgesteld 
(Marwaha & Johnson, 2004). Ook  hebben personen met een emotionele stoornis vaak betere 
tewerkstellingscijfers dan personen met een alcoholverslaving of schizofrenie (Manning & 
White, 1995; Sturm, Gresenz, Pacula & Wells, 1999). 
  De hoge werkloosheid van personen met ernstige psychische problemen zorgt ervoor 
dat zij afhankelijk zijn van uitkeringen (RIZIV, 2013). Bij het Rijksinstituut voor Ziekte- en 
Invaliditeitsverzekering
1
 vormen zij de grootste groep (34.5%) van ontvangers (RIZIV, 2013). 
In de Verenigde Staten is dit zelfs de snelst groeiende groep die inkomst- en 
verzekeringsuitkeringen ontvangt, waarbij zij uitkeringen ook langer blijven ontvangen dan 
andere groepen (General Accounting Office, 1996). In Vlaanderen is tevens het aantal 
personen met psychische problemen die een invaliditeitsuitkering ontvangen tussen 1999 en 
2009 sterk gestegen (met 58%) (RIZIV, 2008). Het zijn vooral personen met schizofrenie, 
aanpassingsstoornissen, episodisch emotionele stoornissen, acute stressstoornissen en 
persoonlijkheidsstoornissen en die verantwoordelijk zijn voor deze stijging (RIZIV, 2008).   
  De hoge werkloosheid en de bijhorende afhankelijkheid bij personen met ernstige 
psychische problemen heeft beleidsmatige implicaties, aangezien dit een belangrijke kost 
vormt voor de overheid (Rice & Miller, 1996). In het verleden werd reeds een engagement 
aangegaan tussen de Vlaamse overheid, sociale partners en arbeidsbegeleiders om de kloof in 
arbeidsparticipatie tussen personen met en zonder een arbeidshandicap drastisch te 
                                                          
1
Het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering is een openbare instelling van 
sociale zekerheid dat de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen beheert 
en controleert (De Cock, 2007). 
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verminderen tegen 2010 (VDAB, 2010). Deze doelstelling is niet gehaald, want van alle 
arbeidsgehandicapten op beroepsactieve leeftijd was in 2010 slechts 36.7% aan het werk ten 
opzichte van 42.2% in 2007. Van de personen die aangeven dat ze grote hinder ondervinden, 
was maar 22% aan het werk. Van de personen die aangeven dat ze beperkte hinder 
ondervinden, werkte 53.9% (VDAB, 2010). Ondertussen heeft Vlaanderen zichzelf een 
nieuwe doelstelling opgelegd in het Vlaams Hervormingsprogramma Europa 2020. Tegen 
2020 zou 43% van de arbeidsgehandicapten aan het werk moeten zijn (Samoy, 2013). 
1.3. Motivatie en vaardigheden van personen met ernstige psychische problemen 
Naast de positieve effecten op het psychisch welzijn en de kost voor de overheid, wijst ook de 
motivatie van personen met ernstige psychische problemen op het belang van reguliere 
tewerkstelling (Becker & Drake, 1994; McQuilken et al., 2003). Meer specifiek wil 70 tot 
90% van hen regulier werk vinden of ernaar terugkeren, mits de condities gunstig zijn 
(McDaid et al., 2008; Rinaldi & Hill, 2000; Secker, Grove & Seebohm, 2001; Van 
Audenhove et al., 2003; Van Hoof, Ketelaars & Van Weeghel, 2000). Het werk moet immers 
kwaliteitsvol zijn en aangepast aan de draagkracht van de persoon (Knaeps, 2013). Van de 
personen met ernstige psychische problemen die een job hebben, willen de meesten deze 
behouden, hoewel het werk hen vaak een grote inspanning kost (Van Weeghel, Michon & 
Kroon, 2002).       
De meerderheid van personen met ernstige psychische problemen verkiest ook regulier 
werk boven werk in een beschermde werkplaats (Bedell, Draving, Parris, Gervey & 
Guastadiegni, 1998). Net als personen zonder psychische problemen, zien zij immers de 
voordelen die regulier werk kan bieden (Van Weeghel, 1995). Ze erkennen, naast een betere 
financiële situatie te hebben, ook het positieve effect van regulier werk op hun 
symptomatologie, dagstructuur en sociale netwerk (Kennedy-Jones, Cooper & Fossey, 2005). 
Bovendien vinden ze dat werken hen een gevoel van zinvolheid en tevredenheid over 
prestaties biedt. Ze vinden tevens dat gaan werken hen een gevoel van eigenwaarde biedt, 
zorgt voor afleiding van psychische problemen en bijdraagt aan het psychisch welzijn (Van 
Dongen, 1996). Eveneens zien zij het hervatten van regulier werk als een graadmeter van 
persoonlijk en maatschappelijk herstel (Van Weeghel et al., 2002). 
  Onderzoek wijst verder aan dat personen met ernstige psychische problemen niet 
alleen willen, maar ook kunnen werken (Macias, DeCarlo, Wang, Frey & Barreira, 2001). 
Personen met verschillende soorten van ernstige psychische problemen zijn in staat om 
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diverse soorten functies van uiteenlopende moeilijkheidsgraden uit te voeren (Crowther et al., 
2001; Marrone & Golowka, 2000). De psychiatrische diagnose, de mate van  beperking en 
eerdere opnames verklaren immers maar weinig variantie in het functioneren in een job (Bond 
et al., 2001a; MacDonald-Wilson, Rogers & Anthony, 2001). Daarentegen zijn de recente 
werkgeschiedenis, de motivatie en de self-efficacy van de persoon wel robuuste voorspellers 
van werkvaardigheden (Rinaldi et al., 2008).  
Personen met ernstige psychische problemen zeggen ook zelf dat de psychiatrische 
diagnose het functioneren in een job niet voorspelt (Henry & Lucca, 2004). Het functioneren 
wordt volgens hen grotendeels bepaald door hoe een persoon omgaat met symptomen, 
aangezien symptomen de bestaande werkstress kunnen verergeren. Indien men de symptomen 
slecht kan beheersen, kan werken volgens hen toch tegelijkertijd een therapeutisch effect 
hebben. Zo zijn er personen die tijdens het werken geleerd hebben om hallucinaties uit hun 
aandachtsveld te dringen. Sommige personen van de doelgroep geven echter wel aan dat 
succes op het werk hen toch ook bang kan maken dat men zal hervallen, aangezien het 
bijvoorbeeld een manische episode kan uitlokken (Henry & Lucca, 2004). 
  Er kan besloten worden dat de positieve effecten van werken op het psychisch welzijn, 
de kost voor de overheid, de motivatie en de werkvaardigheden van de doelgroep het belang 
van reguliere tewerkstelling van de doelgroep aantonen. De afgelopen decennia werden 
verschillende programma’s ontwikkeld om de doelgroep te ondersteunen bij tewerkstelling.  
2. Tewerkstellingsprogramma’s 
Er bestaan verschillende programma’s van arbeidsrehabilitatie om de doelgroep te 
ondersteunen bij tewerkstelling. Deze programma’s hebben het herstel, behoud of de 
uitbreiding van de arbeidsmogelijkheden van personen met ernstige psychische problemen als 
doelstelling (Michon & Van Weeghel, 1999).  
  Psychiatrische rehabilitatie wordt door Pieters en Peuskens (1995) gedefinieerd als 
“het proces waarbij men directe hulpverlening aan de patiënt combineert met begeleiding en 
beïnvloeding van de omgeving, met als doel van de aanwezige capaciteiten zo goed mogelijk 
gebruik te maken, zodat hij op een optimaal niveau kan functioneren in een zo normaal 
mogelijk sociaal kader. (p.14)” Arbeidsrehabilitatie wordt dan gekenmerkt door een 
combinatie van een behandeling gericht op het individu, zoals arbeidszorg en arbeidstraining, 
en strategieën gericht op de omgeving, zoals het aanpassen van de werkomgeving en het 
activeren van natuurlijke ondersteuning door collega’s (Michon & Van Weeghel, 1999).  
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De programma’s kunnen grotendeels ingedeeld worden in twee groepen: train-then-
place en place-then-train of Supported Employment (Lissens & Van Audenhove, 2000).  
2.1. Train-then-place programma’s 
De traditionele train-then-place programma’s laten personen met ernstige psychische 
problemen beroepsvoorbereidende trainingen doorlopen (Knaeps, DeSmet & Van 
Audenhove, 2011). Deze trainingen worden noodzakelijk geacht als voorbereiding op regulier 
werk (Lissens & Van Audenhove, 2000). Het dagprogramma lijkt daarom vaak op een 
gewone werkdag (Knaeps et al., 2011). De trainingen zijn gradueel en stapsgewijs 
opgebouwd, en kunnen maanden tot jaren duren (Waghorn & Lloyd, 2005). Men wil de 
doelgroep op deze manier onder andere vaardigheden, zelfvertrouwen, assertiviteit en 
stressbeheersing laten opbouwen (Rinaldi, Miller & Perkins, 2010; Rinaldi & Perkins, 2007). 
Omdat men ervan uitgaat dat de doelgroep in beschermde omgevingen minder faalervaringen 
opdoet, vinden deze trainingen plaats in afgescheiden werkplaatsen (Knaeps et al., 2011). 
Vaak wordt ook verondersteld dat personen die met ernstige psychische problemen te 
maken krijgen zich best tijdelijk terugtrekken uit regulier werk en behandeling moeten krijgen 
tot de psychische problemen verbeterd zijn (Rinaldi et al., 2010). Ondertussen moet de 
doelgroep ook ontlast worden van verantwoordelijkheden. Pas wanneer de psychische 
problemen verbeterd zijn, is men klaar om een train-then-place programma te volgen om 
uiteindelijk terug te keren naar regulier werk (Rinaldi et al., 2010).   
Er bestaan ook tewerkstellingsprogramma’s die de voorbereiding op regulier werk niet 
als prioriteit stellen, zoals de dagactiviteitencentra (Hedebouw & Houtmeyers, 2006). Deze 
programma’s worden beschouwd als een alternatief voor reguliere tewerkstelling (Samoy, 
2005). Zij behoren tot de train-then-place programma’s, omdat de doorstroom naar regulier 
werk soms mogelijk is (Knaeps et al., 2011). Men wil de doelgroep vooral laten profiteren 
van bepaalde latente functies die regulier werk ook heeft, zoals sociale contacten of 
maatschappelijke participatie (Hedebouw & Houtmeyers, 2006; Knaeps et al., 2011). Er kan 
echter gesteld worden dat deze programma’s vaak niet voldoen aan de wensen en capaciteiten 
van de doelgroep. 
 Een train-then-place programma dat wereldwijd verspreid is geraakt, is het Clubhouse 
model (Twamley et al., 2005). In Vlaanderen worden vooral dagcentra, arbeidszorg en 
beschutte werkplaatsen gebruikt als tewerkstellingsprogramma’s voor personen met een 
arbeidshandicap (Heylen & Bollens, 2007). Zowel beschutte werkplaatsen als het Clubhouse 
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model bieden een voorbereiding op regulier werk (Di Masso et al., 2000; VDAB, 2014). Bij 
dagcentra en arbeidszorg is deze voorbereiding geen prioriteit (Knaeps et al., 2011).  
2.1.1. Clubhouse model  
Een ‘clubhouse’ is een gebouw gelegen buiten de geestelijke gezondheidszorgcentra waar 
personen met psychische problemen terecht kunnen voor sociale activiteiten, wederzijdse 
steun, educatieve activiteiten en werkervaringen (Di Masso et al., 2000). De persoon wordt 
hiervoor meestal niet betaald. Men werkt ook samen met begeleiders die een beperkt 
ondersteunende rol hebben (Macias, Jackson, Schröder & Wang, 1999).  
  De personen worden in een eerste fase (the work-ordered day) opgedeeld in groepen 
die instaan voor uiteenlopende taken binnen het clubhouse, zoals bijvoorbeeld een kookploeg 
(Di Masso et al., 2000). Zo zouden ze sociale vaardigheden en werkvaardigheden aanleren.  
In een tweede fase kan men eventueel deelnemen aan transitional employment (Di 
Masso et al., 2000). Hierbij wordt men in betaalde, tijdelijke jobs geplaatst die in handen van 
het clubhouse zijn. Door het uitproberen van verschillende mogelijkheden kunnen de 
personen ontdekken waar hun talenten liggen. Deze mogelijkheden gaan van beschutte 
werkplaatsen tot reguliere jobs.   
2.1.2. Beschutte werkplaatsen 
In beschutte werkplaatsen worden vooral industriële activiteiten uitgevoerd, zoals verpakken, 
montage en producten vervaardigen (Visier, 1998). Hierdoor ziet een beschutte werkplaats er 
vaak uit zoals een fabriekssetting (Twamley, Jeste & Lehman, 2003). Ook zijn soms andere 
activiteiten mogelijk, zoals werken binnen de landbouw of commerciële activiteiten.  
De taken hebben economische waarde en zijn aangepast aan de competenties van de 
doelgroep (Twamley et al., 2003), in tegenstelling tot het standaard aanbod van activiteiten in 
een clubhouse. Een ander verschil met het clubhouse model is dat men in beschutte 
werkplaatsen deskundig begeleid wordt bij het uitvoeren van de taken (VDAB, 2014). 
Personen voor wie de tewerkstelling in een beschutte werkplaats een voorbereiding op 
regulier werk is, krijgen ook begeleiding bij het vinden van een reguliere job (VDAB, 2014). 
2.1.3. Dagcentra en arbeidszorg 
In dagcentra kunnen personen met psychische problemen terecht voor arbeidsmatige, 
therapeutische en ontwikkelingsgerichte activiteiten (Hedebouw & Houtmeyers, 2006).  
8 
 
  De arbeidsmatige activiteiten worden aangeboden voor personen waarvan men 
veronderstelt dat zij geen regulier werk of werk in een beschutte werkplaats kunnen 
verrichten, zodat zij toch kunnen profiteren van bepaalde latente functies van werken, zoals 
sociale contacten (Hedebouw & Houtmeyers, 2006). Net zoals in een clubhouse, kan de 
persoon kiezen uit een standaard aanbod van activiteiten (SEN, 2009).   
De combinatie van zorg en arbeid wordt arbeidszorg genoemd (De Jaegere et al., 
2011). Arbeidszorg kan binnen een dagcentrum aangeboden worden, maar dit is niet steeds 
het geval. De activiteiten die uitgevoerd worden, zijn in tegenstelling tot de activiteiten in 
dagcentra op maat van de doelgroep en hebben economische waarde (Hedebouw & 
Houtmeyers, 2006; SEN, 2009). Verder is vorming en kennisontwikkeling belangrijk 
(Hedebouw & Houtmeyers, 2006). In sommige gevallen kunnen de taken een voorbereiding 
zijn op tewerkstelling in een beschutte werkplaats of regulier werk (Hedebouw & 
Houtmeyers, 2006). Naast de combinatie van zorg en arbeid, is het feit dat men geen loon 
ontvangt een belangrijk verschil met beschutte werkplaatsen (Hedebouw & Houtmeyers, 
2006). 
2.2. Place-then-train programma’s of Supported Employment 
Place-then-train of Supported Employment is de benaming voor programma’s die eerst het 
vinden van regulier werk en daarna het intensief ondersteunen of trainen op de werkvloer 
nastreven (Bond, 2004). Zo leert men vaardigheden aan op de werkplek zelf (Bond, 2004).   
In tegenstelling tot de standaardaanpak of groepsgerichte aanpak bij train-then-place 
programma’s, wordt de begeleiding geïndividualiseerd of aangepast aan de noden en 
voorkeuren van de persoon (Knaeps et al., 2011; Lissens & Van Audenhove, 2000). Een 
ander verschil met de train-then-place benadering is dat iedereen kan deelnemen aan 
Supported Employment, ongeacht de aard of ernst van de handicap (De Jaegere et al., 2011).  
Het Choose-Get-Keep model, het Menu Approach Model en het Individual Placement 
and Support (IPS) model zijn programma’s van Supported Employment (Knaeps et al., 2011). 
Bij elk van deze programma’s is de functie van de jobcoach of arbeidsbegeleider cruciaal.  
Een jobcoach of arbeidsbegeleider staat in voor het assessment van de voorkeuren, 
motivatie, vaardigheden en mogelijkheden van de persoon (De Jaegere et al., 2011). Daarna 
gaat de arbeidsbegeleider op zoek naar een job, biedt hij begeleiding bij het werk en leert hij 
de persoon vaardigheden aan (De Jaegere et al., 2011). Zo biedt hij assistentie in het werk en 
geeft hij ook instructies, zoals feedback en tips (Parsons et al., 1999). Hij kan bijvoorbeeld 
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ondersteuning bieden bij het communiceren met collega’s door samen met de persoon 
gesprekken in te oefenen (D’Agostino & Cascella, 2008). Na verloop van tijd zal de 
arbeidsbegeleider het uitbouwen van natuurlijke steun aanmoedigen, zodat hij steeds minder 
aanwezig is op het werk (Unger et al., 1998). De persoon kan dan steunen op collega’s en de 
werkgever die van de arbeidsbegeleider voorlichting hebben gekregen (De Jaegere et al., 
2011). De arbeidsbegeleider blijft wel een langdurige opvolging van de persoon, de 
werkgever en de collega’s bieden, bijvoorbeeld omdat arbeidsomstandigheden kunnen 
veranderen (De Jaegere et al., 2011). 
Bij Choose-Get-Keep(-Leave) programma’s legt de arbeidsbegeleider de nadruk 
vooral op het focussen op de voorkeuren van de persoon (Danley & Anthony, 1987). Ook 
typisch voor deze programma’s is dat het verkrijgen en behouden van een job op een sterk 
gefaseerde manier wordt aangepakt (De Jaegere et al., 2011). Bovendien is er ook aandacht 
voor het verlaten van de job. Een job vinden die aan de voorkeuren van de persoon voldoet, is 
immers een groeiproces (Lissens & Van Audenhove, 2000). Het Menu Approach model wil 
zich naast personen die gemotiveerd, ook richten op personen die niet gemotiveerd zijn om te 
werken (Chandler, Levin & Barry, 1999). Men probeert de persoon te motiveren door een 
brede waaier (‘een menu’) van programma’s aan te bieden (De Jaegere et al., 2011). Typerend 
voor dit model is ook de nadruk op de integratie van de arbeidsbegeleider in het geestelijke 
gezondheidszorgteam (GGZ-team) (De Jaegere et al., 2011).  
Het Individual Placement and Support Model (IPS) (Becker & Drake, 1993) is een 
samenvoeging van bepaalde principes van verschillende Supported Employment 
programma’s. Het wordt beschouwd als een evidence based practice omdat het de beste 
resultaten heeft betreffende reguliere tewerkstellingsuitkomsten (Becker & Bond, 2002; Bond, 
2004). De termen IPS en Supported Employment worden daarom vaak door elkaar gebruikt 
(Bond, 2004). De principes van het IPS model zijn de volgende (Bond, 2004):       
1) Een snelle zoektocht naar werk zonder beroepsvoorbereidende trainingen.  
2) Er wordt gezocht naar reguliere jobs.  
3) Personen mogen deelnemen aan het programma, ongeacht de aard of ernst van de 
psychische problemen. De enige vereiste is dat de persoon gemotiveerd is om te 
werken. Men is er immers van overtuigd dat iedereen en reguliere job kan behouden 
indien er een match is tussen de competenties en ervaringen van de persoon enerzijds 
en de job anderzijds, en de juiste begeleiding geboden wordt. Vooral voor personen 
waarbij de psychische problemen nog niet gestabiliseerd zijn, is dit belangrijk. Omdat 
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personen vaak verschillende jobs moeten uitproberen vooraleer ze deze match vinden, 
begeleidt men personen ook bij het beëindigen van de job (Knaeps et al., 2011).  
4) De voorkeuren van de persoon staan centraal in de begeleiding. 
5) De arbeidsbegeleider maakt deel uit van het GGZ-team, neemt regelmatig deel aan de 
vergaderingen en heeft interactie met de leden buiten deze vergaderingen. 
6) De werknemer, collega’s en de werkgever worden langdurig ondersteund. Deze 
ondersteuning is geïndividualiseerd en er hoort geen einddatum bij. Werkgevers 
worden ook begeleid, onder andere omdat zij zo vaker bereid zijn om personen met 
ernstige psychische problemen in dienst te nemen (Van Erp & Michon, 2009). 
7) De doelgroep krijgt advies over uitkeringen, zodat men de tegemoetkomingen waarop 
men recht heeft kan opeisen en duidelijke verwachtingen heeft over het inkomen. 
2.3. Tewerkstellingsuitkomsten 
Een meta-analyse van randomised controlled trials toont aan dat de gemiddelde 
tewerkstellingsgraad van personen die een IPS programma volgen meer dan tweemaal zo 
hoog ligt dan bij controlegroepen die via train-then-place programma’s worden begeleid 
(Bond et al., 2008). Door het volgen van een IPS programma zijn ook meer personen nog aan 
het werk na 18 maanden, ontvangen ze een hoger inkomen en zijn er meer personen die 
minstens 20 uur per week werken in vergelijking met de controleconditie (Bond et al., 2008). 
Ook uit andere literatuuroverzichten van randomised controlled trials blijkt dat IPS meer 
effectief is dan train-then-place programma’s in het verkrijgen en behouden van regulier werk 
(Crowther et al., 2001; Marshall et al., 2001; Twamley et al., 2003). Uiteenlopende reguliere 
jobs worden gevonden en behouden, en ook personen met schizofrenie, die vaak gezien 
worden als het meest beperkt in hun functioneren, kunnen succesvol tewerkgesteld als 
accountants, chauffeurs, ... (Rinaldi et al., 2006). 
Ook in Europa blijkt IPS meer effectief te zijn dan train-then-place programma’s in 
het verkrijgen en behouden van regulier werk voor de doelgroep. Immers, de 
tewerkstellingsgraad is ongeveer tweemaal zo hoog dan die van controlegroepen die train-
then-place programma’s volgden (Burns, 2009; Burns & Catty, 2008; Catty et al., 2008). De 
job werd ook langer behouden, men werkte viermaal zoveel uren tijdens de volgende 18 
maanden en men ontving een hoger inkomen in vergelijking met de controleconditie. 
Voor de IPS principes afzonderlijk is er verschillende mate van evidentie (Bond, 2004; 
Michon & Van Weeghel, 2010). Het is echter vooral ook de mate waarin alle principes trouw 
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toegepast worden die tot positieve effecten leidt (Drake, Bond & Rapp, 2006). De resultaten 
zijn beter naarmate men de principes meer nauwkeurig toepast (Becker, Smith, Tanzman, 
Drake & Tremblay, 2001).  
Wanneer personen die train-then-place programma’s volgen vergeleken worden met 
een controlegroep die helemaal geen begeleiding bij tewerkstelling kreeg, wordt gevonden dat 
zij niet vaker tewerkgesteld zijn in reguliere jobs (Burns & Catty, 2008; Bond et al., 2001; 
Crowther et al., 2001; Marshall et al., 2001; Twamley et al., 2003; Twamley et al., 2005). 
 De negatieve effecten van train-then-place programma’s worden vooral verklaard 
door het feit dat men de oefeningen die men in trainingen krijgt om attitudes en vaardigheden 
aan te leren niet kan oefenen in reële situaties en dat deze trainingen niet aangepast zijn aan de 
reguliere job (Bell, Lysaker & Bryson, 2003). Sommige onderzoeken wijzen er zelfs op dat de 
trainingen personen eerder wegleiden van regulier werk (Bond et al., 2001).     
2.4. Psychosociale effecten 
In verschillende studies wordt aangetoond dat train-then-place programma’s verbeteringen 
veroorzaken in dagstructuur, aantal sociale relaties en aantal opnames in vergelijking met een 
GGZ-behandeling zonder een begeleiding bij tewerkstelling (Twamley et al., 2003). Er kan 
dus gesteld worden dat train-then-place programma’s daadwerkelijk toegang bieden tot 
bepaalde latente functies die regulier werk ook heeft. Ook bij place-then-train programma’s 
worden deze effecten gevonden (Crowther et al., 2001). Er bestaat echter geen duidelijke 
evidentie dat men minder symptomen vertoont, een betere levenskwaliteit heeft en beter 
sociaal functioneert door train-then-place programma’s te volgen (Twamley et al., 2003).  
  IPS programma’s kunnen door de focus op een snelle plaatsing in reguliere jobs 
indirect voor positieve effecten op het psychisch welzijn van de doelgroep zorgen (Bond et 
al., 2001; Burns, 2009; Mueser et al., 1997). Zoals eerder besproken, ervaren personen met 
ernstige psychische problemen die regulier werken een beter psychisch welzijn dan degenen 
die werkloos zijn. Ook in vergelijking met personen die een beschermde vorm van arbeid 
uitoefenen, ervaren personen met ernstige psychische problemen die regulier werken een 
hogere zelfwaarde, hebben zij hun symptomen beter onder controle, ervaren zij een hogere 
levenskwaliteit en een hogere arbeidstevredenheid, en zijn zij meer betrokken in de 
maatschappij (Bond, 2004). Er worden verder geen neveneffecten gevonden, zoals meer 
suïcidepogingen (Drake et al., 1996). 
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3. Barrières naar reguliere tewerkstelling   
Voorgaande bevindingen wijzen erop dat het belangrijk is dat men voor het vinden en 
behouden van regulier werk gebruik maakt van de principes van het IPS model. In Vlaanderen 
wordt echter vooral gebruik gemaakt van train-then-place programma’s om personen met 
ernstige psychische problemen te begeleiden naar regulier werk (Heylen & Bollens, 2007). 
Dit zorgt echter niet voor hogere tewerkstellingspercentages in reguliere jobs (Burns & Catty, 
2008; Bond et al., 2001; Crowther et al., 2001; Marshall et al., 2001; Twamley et al., 2003; 
Twamley et al., 2005) en veel personen met ernstige psychische problemen hebben moeite om 
het gevonden werk vol te houden (Van Weeghel et al., 2002). Langdurige begeleiding op de 
werkplek zelf zoals het IPS model voorschrijft, blijft in het algemeen afwezig en dit is vooral 
nadelig voor personen met ernstige beperkingen (Van Weeghel et al., 2002). Ook betekent dit 
dat arbeidsrehabilitatie in Vlaanderen zich grotendeels buiten of aan de rand van het GGZ-
team bevindt, wat voor problemen bij de afstemming met andere interventies vanuit het GGZ-
team zorgt (Van Weeghel et al., 2002). Het samenwerken zorgt er bovendien voor dat het 
vinden en behouden van regulier werk een hogere prioriteit kan krijgen (Rinaldi et al., 2008). 
Arbeidsrehabilitatie wordt dan ook niet gedelegeerd naar specialisten in aparte diensten, maar 
is een taak van het hele team waaraan iedere hulpverlener bijdraagt (Van Weeghel et al., 
2002). Een geïntegreerde aanpak zorgt er immers voor dat het vinden en behouden van 
regulier werk gemakkelijker wordt waargemaakt voor de doelgroep. Zo kan een 
woonbegeleider de persoon met ernstige psychische problemen helpen om op tijd naar zijn 
werk te gaan en kan een psychiater er rekening mee houden wanneer hij medicatie 
voorschrijft dat men zich moet concentreren op zijn werk (Bailey et al., 1998). Bovendien kan 
informatie over het verloop van het psychisch probleem, zoals informatie over het herkennen 
van symptomen, gedeeld worden met de arbeidsbegeleider (Drake, Becker & Bond, 2003). 
Naast een gebrek aan effectieve begeleidingsprogramma’s, bestaan er nog andere 
barrières (Henry & Lucca, 2004). Bijvoorbeeld het ontvangen van hoge 
invaliditeitsuitkeringen kan ontmoedigend kan werken (Graça, 1999). Wanneer er in een land 
een sterke sociale welvaart is, kan men meer inkomsten via invaliditeits- en 
werkloosheidsuitkeringen ontvangen dan via een inkomen uit arbeid. Personen met ernstige 
psychische problemen kunnen ook vrezen dat ze niet meer hetzelfde inkomen zullen hebben 
wanneer de terugkeer naar werk zou mislukken en ze moeten terugvallen op een minder 
gunstig statuut (McDaid et al., 2005b). Ook de complexiteit en miscommunicatie hieromtrent 
zijn vaak barrières (Henry & Lucca, 2004).  
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 Een andere belangrijke barrière is het gebrek aan zelfvertrouwen bij de doelgroep de 
omwille van de lage verwachtingen die anderen hebben (Henry & Lucca, 2004). Meer 
specifiek hebben werkgevers en collega’s, maar ook familieleden dikwijls lage verwachten 
van de reguliere tewerkstelling van de doelgroep (Rinaldi & Hill, 2000). Familieleden vrezen 
dikwijls dat werken te stresserend is voor de doelgroep (Henry & Lucca, 2004), terwijl meer 
dan de helft van de werkgevers vindt dat het een aanzienlijk risico inhoudt om personen met 
ernstige psychische problemen een job aan te bieden (NESF, geciteerd in McDaid et al., 
2008). Verder kunnen ook de lage verwachtingen van hulpverleners in de GGZ (in wat volgt 
wordt hiernaar verwezen als ‘hulpverleners’) ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van 
de doelgroep een belangrijke barrière vormen (Henry & Lucca, 2004). Hulpverleners die 
daarentegen in de vaardigheden van de doelgroep geloven, gaan hen op een bepaalde manier 
benaderen die een hogere tewerkstellingsgraad als gevolg heeft (Gowdy, Carlson & Rapp, 
2003). De verwachtingen van hulpverleners van het functioneren van de doelgroep in een job 
zijn ook de beste predictor voor de vooruitgang in het arbeidsrehabilitatieproces, waarbij ze 
26% van de variantie hierin verklaren (O’Connell & Stein, 2011). Personen met ernstige 
psychische problemen wijzen het succes van het verkrijgen van een arbeidsrol in de 
maatschappij dan ook dikwijls toe aan de steun en de aanmoediging van hulpverleners 
(Kennedy-Jones et al., 2005). Emotionele steun zorgt bijvoorbeeld voor meer concentratie, 
motivatie en zelfvertrouwen, en voor het zich aangemoedigd voelen om nieuwe stappen te 
zetten in het arbeidsrehabilitatieproces (Johnson et al., 2009). Verder vinden zowel de 
doelgroep als arbeidsbegeleiders dat de kwaliteit van de relatie, naast een geïndividualiseerde 
begeleiding, het meest instrumenteel is voor het bereiken van arbeidsdoelen (Henry & Lucca, 
2004). 
Gezien het belang van samenwerking van hulpverleners voor het verkrijgen en 
behouden van regulier werk en de invloed van hun attitudes en aanmoediging op het 
arbeidsrehabilitatieproces van de doelgroep, is het belangrijk om te weten wat de attitudes van 
hulpverleners zijn. Immers, negatieve attitudes en verwachtingen op zich zouden het 
arbeidsrehabilitatieproces kunnen bemoeilijken (Hansson, Jormfeldt, Svedberg & Svensson, 
2011). Ook kan dan verwacht worden dat hulpverleners minder bereid zijn om samen te 
werken om regulier werk voor de doelgroep mogelijk te maken. Bovendien is het belangrijk 
dat hulpverleners geloven in alle IPS principes, zodat kwaliteitsvolle begeleidingen worden 
aangeboden (Boardman & Rinaldi, 2013; Gowdy, Carlson, & Rapp, 2004).    
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4. Attitudes van hulpverleners ten opzichte van personen met ernstige psychische  
    problemen          
Attitudes van hulpverleners ten opzichte van personen met psychische problemen werden nog 
maar weinig onderzocht (Hansson et al., 2011; Hugo, 2001; Lauber, Anthony, Ajdacic-Gross 
& Rössler, 2004; Nordt, Rössler & Lauber, 2006). Men heeft vooral attitudes van de 
algemene bevolking bestudeerd (Hansson et al., 2011; Schulze, 2007). Een literatuuroverzicht 
van Angermeyer en Dietrich (2006) toont aan dat stigmatisering en discriminatie ten opzichte 
van personen met psychische problemen bij de algemene bevolking vaak voorkomen. 
Stigmatisering is het associëren van negatieve eigenschappen aan personen of groepen op 
basis van kenmerken die hen verschillend maken van anderen, zoals het ervaren van 
hallucinaties (Dudley, 2000). Vooral gevaarlijkheid en onvoorspelbaarheid worden vaak aan 
personen met psychische problemen gerelateerd (Angermeyer & Dietrich, 2006; Lauber, 
Nordt, Braunschweig & Rössler, 2006). Bovendien ervaart men vaak angst ten opzichte van 
personen met psychische problemen en wilt men zich van hen distantiëren (Angermeyer & 
Dietrich, 2006). Deze negatieve eigenschappen worden vooral gerelateerd aan personen met 
ernstige psychische problemen, zoals schizofrenie of een alcoholverslaving (Lauber et al., 
2006). Binnen de groep van personen met ernstige psychische problemen, worden personen 
met schizofrenie of een alcoholverslaving vaker als agressief en onvoorspelbaar gezien dan 
personen met een depressie of angstproblemen. Ook worden zij vaak afgewezen in sociale 
interacties, terwijl dit minder uitgesproken is bij personen met een depressie of 
angstproblemen (Angermeyer & Dietrich, 2006).  
 Naar aanleiding van het bestaan van negatieve attitudes bij de algemene bevolking, 
werden in het verleden verschillende campagnes opgezet die het bestrijden van stigmatisering 
van de doelgroep beoogden (Lauber et al., 2006). Stigmatisering werd bijvoorbeeld bestreden 
door het vergroten van kennis over psychische problemen via het geven van informatie 
(Schulze, 2007). Daarnaast is de mate van contact met de doelgroep ook een belangrijke 
determinant van attitudes (Corrigan et al., 2001). Personen met meer contact en personen die 
zelf psychische problemen hebben (gehad), hebben over het algemeen meer positieve 
attitudes ten opzichte van personen met ernstige psychische problemen (Angermeyer & 
Dietrich, 2006; Corrigan et al., 2001). Gezien dat hulpverleners meer kennis hebben over 
psychische problemen en meer contact hebben met de doelgroep (Hugo, 2001), is het 
mogelijk dat hun attitudes meer positief zijn dan die van de algemene bevolking.  
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 Uit de meerderheid van de onderzoeken naar attitudes van hulpverleners, blijkt dat zij 
niet verschillen van de algemene bevolking wat betreft hun attitudes ten opzichte van 
personen met (ernstige) psychische problemen of zelfs meer negatieve attitudes hebben 
(Schulze, 2007). Hulpverleners zijn bijvoorbeeld evenveel geneigd om de doelgroep als 
gevaarlijk en agressief te zien (Lauber et al., 2006; Nordt et al., 2006; Van Dorn, Swanson, 
Elbogen & Swartz, 2005) en evenveel of zelfs meer geneigd om zich te distantiëren van hen 
(Lauber et al., 2004; Lauber et al., 2006; Nordt et al., 2006; Van Dorn et al., 2005). 
Bovendien werd in het onderzoek van Lauber et al. (2006) vastgesteld dat hulpverleners bijna 
alle positieve eigenschappen (bijvoorbeeld verantwoordelijkheid), als minder karakteriserend 
vinden voor personen met (ernstige) psychische problemen. Ook vinden ze bijna alle 
negatieve eigenschappen (bijvoorbeeld onbetrouwbaarheid) als meer karakteriserend voor de 
doelgroep. Verder hebben ze in vergelijking met de algemene bevolking minder optimistische 
overtuigingen wat betreft de prognose en uitkomsten op lange termijn voor personen met 
schizofrenie of een depressie (Hugo, 2001; Jorm, Korten, Jacomb, Christensen & Henderson, 
1999). Personen met (ernstige) psychische problemen geven ook zelf aan dat ze dikwijls 
stigmatisering en discriminatie door hulpverleners ondervinden (Schulze & Angermeyer, 
2003; Walter, 1998). Tevens geven ze aan dat ze zich soms zelfs gepaternaliseerd en 
vernederd voelen door hulpverleners (Thornicroft, Rosem & Kassam, 2007).    
  De negatieve attitudes ten opzichte van de doelgroep zijn niet even sterk aanwezig bij 
alle groepen van hulpverleners. Psychiaters hebben meer negatieve attitudes ten opzichte van 
personen met psychische problemen dan andere hulpverleners (waaronder psychologen, 
verpleegkundigen, maatschappelijk- en sociaalwerkers en ergotherapeuten) (Hugo, 2001; 
Lauber et al., 2006; Nordt et al., 2006). Zo zijn psychiaters, in vergelijking met andere 
hulpverleners, er meer van overtuigd dat de doelgroep gevaarlijk is en weinig vaardigheden 
heeft (Lauber et al., 2006). Bovendien hebben hulpverleners die specifiek met personen met 
een psychose en in een psychiatrische instelling werken, meer negatieve attitudes (Hansson et 
al., 2011). Eveneens blijkt dat jongere hulpverleners meer negatieve overtuigingen hebben 
dan oudere hulpverleners (Hansson et al., 2011; Jorm et al., 1999; Nordt et al., 2006). Niet 
alleen bij hulpverleners op de arbeidsmarkt, maar ook bij studenten geneeskunde worden 
soms negatieve attitudes ten opzichte van personen met psychische problemen vastgesteld 
(Byrne, 1999), alsook bij studenten verpleegkunde (Madianos, Priami, Alevisopoulos, Koukia 
& Rogakou, 2005). Zo vindt meer dan de helft van de studenten geneeskunde dat personen 
met (ernstige) psychische problemen ‘niet sympathiek’ zijn (Byrne, 1999). Verder stelde 
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Schwartz (2004) vast dat de attitudes van maatschappelijk- en sociaalwerkers ten opzichte van 
de doelgroep over het algemeen niet verschillen van die van studenten maatschappelijk- en 
sociaal werk.     
  Het bestaan van negatieve attitudes van hulpverleners ten opzichte van personen met 
(ernstige) psychische problemen kan impliceren dat zij ook negatieve attitudes hebben ten 
opzichte van de reguliere tewerkstelling van de doelgroep (Hansson et al., 2011). Immers, zij 
geloven dat de doelgroep onder andere weinig vaardigheden heeft. Consistent met deze 
stelling wordt gevonden dat hulpverleners inderdaad lage verwachtingen hebben van de 
reguliere tewerkstelling van de doelgroep (Marwaha et al., 2009; Pittimaa & Saloviita, 2004).   
4.1. Attitudes van hulpverleners ten opzichte van de reguliere tewerkstelling 
        van personen met ernstige psychische problemen 
De meeste hulpverleners erkennen dat werken belangrijk is voor het bevorderen van het 
psychisch welzijn (Marwaha, Balachandra, & Johnson, 2009). Zo zijn ze zich bewust van het 
belang van werken voor het bieden van een dagstructuur en een gevoel van eigenwaarde, het 
leggen van sociale contacten, en het verminderen van drugsmisbruik (Marwaha et al., 2009). 
Bovendien vinden ze dat regulier werk voor meer betrokkenheid in de samenleving en voor 
meer autonomie zorgt (Knaeps, Neyens, Donceel, Van Weeghel & Van Audenhove, 2014).  
Ondanks de positieve effecten op het psychisch welzijn, wordt vastgesteld dat 
hulpverleners denken dat werken voor de doelgroep tot herval (Gill, 2007; Marwaha et al., 
2009; Vogel, Bell, Blumenthal, Neumann & Schuttler, 1989) en tot een toename in 
symptomen zal leiden (Goldberg et al., 2001; Marwaha et al., 2009). Ze vrezen dat het welzijn 
van personen met ernstige psychische problemen hen niet toelaat om te gaan werken en dat zij 
vaak afwezig zullen zijn (Doherty, Craig, Attafua, Boocock & Jamieson-Craig, 2004).  
Verder onderschatten hulpverleners ook de vaardigheden en ervaringen van personen 
met ernstige psychische problemen (McFarlane et al., 2000; Rinaldi et al., 2008). 
Hulpverleners geloven bijvoorbeeld dat de meerderheid van de personen met een psychose 
niet regulier kunnen werken en dat 40% zelfs niet in staat is om vrijwilligerswerk of werk in 
een beschutte werkplaats uit te voeren (Marwaha et al., 2009). De jobs die mogelijk als wel 
geschikt worden beschouwd voor personen met ernstige psychische problemen, zoals 
tuinieren of huishoudelijk werk, vereisen weinig technische en interpersoonlijke vaardigheden 
(Marwaha et al., 2009). Bovendien vindt men dat de doelgroep beter niet met kinderen werkt 
17 
 
(Marwaha et al., 2009). Verder geloven hulpverleners vaak dat personen met ernstige 
psychische problemen onrealistische verwachtingen hebben met betrekking tot tewerkstelling 
(Becker, Drake, Farabaugh & Bond, 1996).  
Wat betreft de rol die hulpverleners zichzelf toekennen bij de reguliere tewerkstelling 
van de doelgroep, wordt in het onderzoek van Marwaha et al. (2009) vastgesteld dat de 
meerderheid vindt dat zij hier een belangrijke rol in spelen. Meer specifiek vinden ze het 
belangrijk om regulier werk aan bod te brengen en om de doelgroep daarna door te verwijzen 
naar gespecialiseerde diensten die tewerkstellingsprogramma’s aanbieden. Dit impliceert dat 
zij zichzelf geen rol toekennen in de rest van het arbeidsrehabilitatieproces van de doelgroep 
(Marwaha et al., 2009).  Ook vindt slechts 10% van de hulpverleners dat het begeleiden van 
de doelgroep naar regulier werk een hoge prioriteit moet krijgen (Marwaha et al., 2009).  
Verder geven personen met ernstige psychische problemen soms zelf aan dat 
hulpverleners reguliere tewerkstelling nooit aan bod brengen en er dus een gebrek aan advies 
is over tewerkstelling (Marwaha & Johnson, 2005). Indien er wel advies gegeven wordt, krijgt 
de doelgroep soms te horen dat ze nooit meer zullen kunnen werken (Marwaha & Johnson, 
2005).  Ook wordt ongeveer de helft van de personen met ernstige psychische problemen met 
een reguliere job geadviseerd om te stoppen met werken (Rinaldi & Hill, 2000).  
De doelgroep geeft zelf aan dat begeleiding bij tewerkstelling een sterk 
onbeantwoorde behoefte is die dikwijls niet erkend wordt door hulpverleners (Crane-Ross & 
Lauber, 2000). In het onderzoek van Pirttimaa & Saloviita (2004) werd vastgesteld dat minder 
dan de helft van de arbeidsbegeleiders tewerkstelling voor personen met een ernstige 
handicap, waaronder personen met ernstige psychische problemen, belangrijk vindt.  
Hulpverleners vinden verder dat ze onvoldoende kennis en vaardigheden hebben om 
de doelgroep te begeleiden en slechts de helft van de hulpverleners heeft een duidelijk beeld 
van de bestaande arbeidsrehabilitatieprogramma’s (Marwaha et al., 2009).  
  Zoals eerder werd aangetoond, is het IPS model effectief in staat om personen met 
ernstige psychische problemen naar werk toe te leiden. De lage verwachtingen van personen 
met ernstige psychische problemen wat betreft reguliere tewerkstelling zorgt er echter voor 
dat hulpverleners sceptisch staan ten opzichte van het principe van een snelle zoektocht naar 
werk (Rinaldi et al., 2008). Pirttimaa & Saloviita (2004) onderzochten bij arbeidsbegeleiders 
of zij voor of tegen het exclusief gebruik van Supported Employment waren. Hierbij werd 
Supported Employment gedefineerd als betaald werk in het reguliere circuit met intensieve en 
langdurige begeleiding. Hoewel alle programma’s ook Supported Employment aanboden, 
18 
 
werkte men vooral met meer traditionele vormen, zoals beschutte werkplaatsen. Slechts 30% 
was voor de volledige omzetting naar Supported Employment en 56% was tegen de volledige 
omzetting. De aanvaarding van bepaalde principes van Supported Employment voor personen 
met een ernstige handicap lag immers laag. Van de arbeidsbegeleiders die uitsluitend met 
personen met (ernstige) psychische problemen werkten, was echter 63% wel voorstander van 
een omzetting. Zo vinden de hulpverleners het niet per se belangrijk dat de doelgroep een 
minimum loon verdient en zijn ze niet voor of tegen het principe van geen exclusie criteria op 
te leggen. Ze vinden het echter wel belangrijk dat men betrokken moet worden bij de keuze 
van een job en dat men moet kunnen samenwerken met personen zonder beperkingen. 
Redenen voor de lage aanvaarding van bepaalde principes, waren onder andere de overtuiging 
dat de doelgroep gedragsproblemen heeft en vaardigheden mist (Pirttimaa & Saloviita, 2004). 
Marwaha et al. (2009) vonden dat slechts een minderheid van de hulpverleners vindt dat de 
bestaande arbeidsrehabilitatieprogramma’s voldoende effectief zijn om de doelgroep te 
begeleiden naar regulier werk, wat overeenstemt met de vaststelling dat train-then-place 
programma’s het vinden en behouden van regulier werk niet bevorderen. 
 Samengevat kan gesteld worden dat hulpverleners eerder negatieve attitudes hebben 
ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van de doelgroep en hun mogelijkheden 
onderschatten (Marwaha et al., 2009). Het kan zijn dat de attitudes het gevolg zijn van slechte 
ervaringen via traditionele train-then-place programma’s.  
4.2. Gevolgen van negatieve attitudes 
Negatieve attitudes van personen met ernstige psychische problemen hebben gevolgen op 
verschillende domeinen. Het leidt tot een extra dimensie van lijden naast de psychische 
problemen en dit lijden kan meer beperkend en langduriger zijn dan de psychische problemen 
zelf (Schulze and Angermeyer, 2003). Zo kan stigmatisering ervoor zorgen dat hulpverleners 
bepaalde jobs niet weerhouden of niet aanraden voor de doelgroep en gezien de negatieve 
effecten van werkloosheid op het psychisch welzijn, kunnen hulpverleners op die manier 
onrechtstreeks en onbedoeld de verbetering van het psychisch welzijn tegenhouden (Walter, 
1998). Ook kunnen personen met ernstige psychische problemen deze stigma internaliseren, 
waardoor zij een lager zelfvertrouwen en self-efficacy ervaren, zich terugtrekken uit sociale 
interacties (Holmes & River, 1998) en pessimisme en hopeloosheid ervaren (Hansson et al., 
2011) Deze factoren dragen op hun beurt weer bij aan het verergeren van de psychische 
problemen (Stuart, 2004). 
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  Naast effecten op het psychisch welzijn, is er ook een invloed op het gedrag van de 
doelgroep (Rinaldi & Perkins, 2005; Stuart, 2004). In tegenstelling tot de effecten van 
positieve attitudes, kunnen negatieve attitudes van hulpverleners de vooruitgang in het 
arbeidsrehabiliatieproces bemoeilijken (Hansson et al., 2011). Doordat stigmatisering zorgt 
voor een verminderd zelfvertrouwen bij de doelgroep, kunnen zij het zoeken naar werk 
opgeven. Doordat dan maar zeer weinig personen met ernstige psychische problemen 
tewerkgesteld zijn, kunnen werkgevers bovendien gaan geloven dat de doelgroep niet kan of 
wil werken en zal men minder geneigd zijn om de doelgroep aan te werven. Dit kan op zijn 
beurt de negatieve attitudes van hulpverleners bekrachtigen. Deze vicieuze cirkel wordt helder 
weergegeven in de figuur van Rinaldi & Perkins (2005) (zie Figuur 1).   
 
 
Figuur 1. Vicieuze cirkel van lage verwachtingen. Early intervention: a hand up the slippery 
slope. Overgenomen van New Thinking about Mental Health and Employment, door Rinaldi 
& Perkins, 2005.  
5. Onderzoeksvragen 
Uit de literatuur blijkt dat een snelle zoektocht naar regulier werk, ongeacht de aard of ernst 
van de psychische problemen, het meest effectief is om regulier werk te vinden en te 
behouden, mits er langdurige en geïndividualiseerde begeleiding op de werkplek wordt 
geboden (Bond, 2004). Verder blijkt dat naast de arbeidsbegeleider ook andere GGZ 
hulpverleners cruciale partners zijn in dit arbeidsrehabilitatieproces (Bond, 2004; Rinaldi et 
al., 2008). Zij ondersteunen en motiveren de persoon, ze overleggen met de arbeidsbegeleider 
en stemmen hun interventies op elkaar af (Kennedy-Jones et al., 2005; Van Weeghel et al., 
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2002). Gezien de rol die hulpverleners spelen, is het belangrijk dat zij een positieve attitude 
hebben ten opzichte van arbeidsrehabilitatie en de reguliere tewerkstelling van personen met 
ernstige psychische problemen. Echter, er is een gebrek aan onderzoek over deze attitudes en 
zeker over de attitudes van toekomstige, Vlaamse hulpverleners (Hansson et al., 2011; Hugo, 
2001; Lauber et al., 2004; Nordt et al., 2006). In dit exploratief onderzoek wordt daarom 
onderzocht wat de attitudes zijn van Vlaamse hulpverleners in de GGZ ten opzichte van (1) de 
effecten van reguliere tewerkstelling op het psychisch welzijn (2) de reguliere tewerkstelling 
van personen met ernstige psychische problemen en (3) de reguliere tewerkstelling van 
specifieke groepen van personen met ernstige psychische problemen. Daarnaast wordt 
onderzocht (4) welke rol men zichzelf toekent bij de reguliere tewerkstelling van de doelgroep 
(5) hoe men de werkvaardigheden van de doelgroep inschat. 
  De professionele achtergrond van de hulpverlener heeft een invloed op de attitude 
(Hugo, 2001; Lauber et al., 2006; Nordt et al., 2006) en vormt daarom een belangrijke 
variabele in dit onderzoek. Meer specifiek zullen de verschillen in attitudes tussen studenten 
met een verschillende opleiding nagegaan worden. De mate van contact is eveneens een 
belangrijke factor die de attitude ten opzichte van de doelgroep bepaalt (Corrigan et al., 2001) 
en wordt daarom ook opgenomen in dit onderzoek als variabele. Er wordt verwacht dat 
studenten met meer contact en studenten die zelf psychische problemen hebben (gehad) meer 
positieve attitudes zullen hebben (Angermeyer & Dietrich, 2006; Corrigan et al., 2001). 
Zowel de verschillen naargelang professioneel als persoonlijk contact worden nagegaan.  
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Hoofdstuk 2: Methode 
In dit hoofdstuk wordt het onderzoek besproken waarmee de onderzoeksvragen werden 
beantwoord. Meer specifiek wordt de steekproef beschreven, het meetinstrument, de 
pilootstudie, de procedure en de data-analyse.  
1. Steekproef  
Er werden 495 laatstejaarsstudenten uit verschillende studierichtingen binnen de 
gezondheidszorg bevraagd: psychologie (PSY), ergotherapie (ERGO), maatschappelijk- en 
sociaal werk (MW/SW) en verpleegkunde (VPK). Er werd voor studenten gekozen, omdat zo 
op een efficiënte wijze een grote groep respondenten bereikt kon worden. Bovendien werd 
verwacht dat zij binnen het jaar op de arbeidsmarkt zouden intreden en dus weldra een rol 
zouden gaan spelen in de reguliere tewerkstelling van de doelgroep. Ook deed de meerderheid 
van de studenten (87.8%) een stage of hadden zij reeds stage gedaan, waardoor ze mogelijk al 
een rol hadden gespeeld in de reguliere tewerkstelling van de doelgroep.  
  Er namen 75 studenten deel van Artevelde Hogeschool, 60 studenten van Howest 
Kortrijk, 27 studenten van HUB, 47 studenten van KATHO IPSOC Kortrijk, 11 studenten van 
PXL, 31 studenten van KATHO HIBV KORTRIJK, 16 studenten van KHBO Brugge, 37 
studenten van KDG Antwerpen en 179 studenten van KULeuven. 
  Er werden 495 vragenlijsten ingeleverd. Enkele vragenlijsten (n = 12) waren niet 
bruikbaar omdat ze onvolledig werden ingevuld. Uiteindelijk werden 483 vragenlijsten 
opgenomen in de analyses (zie Tabel 1). De meerderheid van de respondenten zijn vrouwen 
(85.9%). De gemiddelde leeftijd is 22 jaar (SD = 2.87, bereik = [20;60]). Bijna de helft van de 
studenten heeft dagelijks of regelmatig contact met de doelgroep tijdens een stage (44.6%). 
Minder dan de helft van de respondenten heeft nooit persoonlijk contact met de doelgroep 
(37.8%). 
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Tabel 1 
Steekproefgegevens 
 
 
TOTAAL 
(n = 483) 
ERGO 
(n = 189) 
PSY 
(n = 205) 
MW/SW 
(n = 58) 
VPK 
(n = 31) 
Gemiddelde leeftijd (SD) 22 
(2.87) 
22 
(3.38) 
23 
(1.58) 
22 
(3.51) 
22 
(3.53) 
Geslacht (% vrouw) 85.9 88.9 86.6 84.2 77.4 
Stage (%) 87.8 91 82 93.1 96.8 
Contact tijdens stage (%)
a 
     
Dagelijks 37.1 38.1 37.1 22.4 58.1 
Regelmatig
b
  7.5 7.9 5.4 15.5 3.2 
Af en toe
c
  13.3 14.8 4.4 36.2 19.4 
Zelden–niet  / Geen stage 42.3 39.1 53.2 25.9 19.3 
Persoonlijk contact (%)      
Heeft/had psychische problemen 2.9 3.2 3 1.7 3.2 
Woon(de) samen met iemand van 
de doelgroep 
12.9 11.1 15.3 10.3 12.9 
Heeft/had frequent contact met 
iemand van de doelgroep 
31.6 31.2 31 27.6 45.2 
Geen persoonlijk contact 37.8 37 37.4 51.7 19.4 
Andere 10.2 14.3 7.9 6.9 6.5 
Meerdere categorieën 4.5 3.2 5.5 1.7 12.9 
a
Per opleiding worden de conditionele percentages gerapporteerd 
b
Minstens twee keer per week 
c
Verschillende keren per maand 
2. Meetinstrument 
Aangezien er geen aangepaste vragenlijsten bestaan om de onderzoeksvragen te 
beantwoorden en het onderzoek exploratief is, werd een zelfgeconstrueerde vragenlijst 
gebruikt. De vragenlijst werd door Jeroen Knaeps en Whitney Goyvaerts samengesteld op 
basis van een uitgebreide literatuurstudie.  
  Bij de keuze van de items werd ervoor gezorgd dat alle relevante thema’s van het 
onderwerp bevraagd worden en dus ook de onderzoeksvragen beantwoord worden. Er werd 
gekozen voor 64 items die gegroepeerd zijn per thema.  
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Attitudes ten opzichte van de effecten van reguliere tewerkstelling op het 
psychisch welzijn. De attitudes van hulpverleners ten opzichte van de effecten van regulier 
werk op het psychisch welzijn werden nagegaan aan de hand van 10 items (Abraham & Stein, 
2009; Bio & Gattaz, 2010; Bond et al., 2001; De Witte, 2003; Jahoda, 1982; Knaeps et al., 
2014; Lagrou, 1997; Marrone & Golowka, 2000; Mueser et al., 1997; Paul & Batinic, 2009; 
Paul & Moser, 2009; Van Dongen, 1996; Wereldgezondheidsorganisatie, 2000). 
Respondenten dienden de items te beantwoorden aan de hand van een zes-punt Likert schaal 
(1 = ‘Helemaal niet akkoord’ tot 6 = ‘Helemaal akkoord’).  
Attitudes ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige 
psychische problemen. De attitudes van hulpverleners ten opzichte van de reguliere 
tewerkstelling van personen met ernstige psychische problemen en ten opzichte van de IPS 
principes werden nagegaan aan de hand van 19 items (Abraham & Stein, 2009; Bio & Gattaz, 
2010; Bond, 2004; Bond et al., 2001; Gill, 2007; Goldberg et al., 2001; Graça, 1999; Kassam 
et al., 2010; Kennedy-Jones et al., 2005; Knaeps et al., 2014; Marwaha et al., 2009; McDaid 
et al., 2008; McQuilken et al., 2003; Mueser et al., 1997; Rinaldi & Hill, 2000; Rinaldi et al., 
2010; Rinaldi et al., 2008; Secker et al., 2001; Van Audenhove et al., 2003; Van Hoof et al., 
2000; Vogel et al., 1989). Respondenten dienden de items te beantwoorden aan de hand van 
een zes-punt Likert schaal (1 = ‘Helemaal niet akkoord’ tot 6 = ‘Helemaal akkoord’). 
Attitudes ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van personen met 
specifieke psychische problemen. De mate waarin hulpverleners geneigd zijn om op regulier 
werk te focussen voor personen met specifieke psychische problemen en voor personen met 
een verschillende mate van motivatie, werd nagegaan aan de hand van 9 items (Knaeps et al., 
2014). Respondenten dienden de items te beantwoorden aan de hand van een zes-punt Likert 
schaal (1 = ‘Helemaal niet akkoord’ tot 6 = ‘Helemaal akkoord’). 
De rol van hulpverleners in de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige 
psychische problemen. De rollen die hulpverleners zichzelf toekennen bij de reguliere 
tewerkstelling van de doelgroep en hoe men deze rollen wil invullen, werd nagegaan aan de 
hand van 12 items (Bond, 2004; Gowdy et al., 2003; Henry & Lucca, 2004; Heylen & 
Bollens, 2007; Kennedy-Jones et al., 2005; Knaeps et al., 2014; Marwaha et al., 2009; 
O’Connell & Stein, 2011; Rice & Miller, 1996; Van Weeghel et al., 2002). Respondenten 
dienden de items te beantwoorden aan de hand van een zes-punt Likert schaal (1 = ‘Helemaal 
niet akkoord’ tot 6 = ‘Helemaal akkoord’). 
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Attitudes ten opzichte van de werkvaardigheden van personen met ernstige 
psychische problemen. De attitudes van hulpverleners ten opzichte van de werkvaardigheden 
van personen met ernstige psychische problemen werden nagegaan aan de hand van 14 items 
(Abraham & Stein, 2009; Diska & Rogers, 1996; Marwaha et al., 2009; Rinaldi et al., 2008, 
Unger, 2002). Respondenten dienden de items te beantwoorden aan de hand van een zes-punt 
Likert schaal (1 = ‘Helemaal niet akkoord’ tot 6 = ‘Helemaal akkoord’).  
In het begin van de vragenlijst werden ook socio-demografische gegevens verzameld. 
Eveneens werden de onafhankelijke variabelen bevraagd. De eerste variabele is de opleiding 
die de respondenten volgden. Een tweede groep van variabelen peilde naar het contact dat 
respondenten hebben met personen met ernstige psychische problemen. Zowel professioneel 
contact (contact tijdens een stage) als persoonlijk contact kwamen aan bod.  
3. Pilootstudie 
Een pilootstudie werd uitgevoerd om de bruikbaarheid van de vragenlijst te testen. Aan zes 
studenten werd gevraagd om de vragenlijst in te vullen en hun mening te geven over de 
structuur en de inhoud van de vragenlijst. De meerderheid van de respondenten was 
vrouwelijk (n = 5) en de respondenten kwamen uit verschillende studierichtingen: eerste 
masterstudenten Klinische- en Gezondheidspsychologie (n = 2), eerste masterstudenten 
Arbeids- en Organisatiepsychologie (n = 2), een laatstejaarsstudent Geneeskunde (huisarts) en 
een eerste masterstudent Taal- en Letterkunde. De laatste student werd gevraagd om 
taalkundige opmerkingen te geven. 
  Een belangrijke aanpassing op basis van de pilootstudie betreft het feit dat de (meeste) 
vragen niet gespecificeerd zijn naar verschillende soorten psychische problemen en de 
respondenten daarom de neiging hadden om vooral de neutrale antwoordcategorie te kiezen. 
Zij waren van mening dat personen met ernstige psychische problemen een heterogene groep 
vormen waarover geen eenduidig oordeel geveld kan worden. Er werd gekozen om geen 
neutrale antwoordcategorie meer aan te houden in de definitieve vragenlijst zodat de 
respondenten aangespoord worden om toch een algemene mening te weerhouden. Op basis 
van de literatuurstudie kan immers gesteld worden dat iedereen, ongeacht de aard of ernst van 
de psychische problemen, in staat is om regulier te werken indien de juiste soort van 
begeleiding geboden wordt (Bond, 2004). Bovendien wordt het verschil tussen specifieke 
groepen in een apart item bevraagd. 
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4. Procedure 
De vragenlijst werd schriftelijk afgenomen. Aan docenten van de verschillende 
onderwijsinstellingen werd gevraagd om tijd vrij te maken tijdens de lessen zodat Jeroen 
Knaeps en Whitney Goyvaerts de vragenlijst konden toelichten en verdelen, en zodat de 
studenten de vragenlijst konden invullen. Bij de toelichting werd vermeld dat de studenten 
vrijwillig konden deelnemen en werd een anonieme verwerking van de data gegarandeerd. Na 
afname werden de vragenlijsten onmiddellijk verzameld.  
5. Data-analyse 
De vragenlijsten werden op item-niveau geanalyseerd met het computerprogramma SPSS 
Statistics 18.0. Er werd nagegaan wat de verschillen in antwoorden zijn naargelang de mate 
van persoonlijk contact en professioneel contact, en tussen de opleidingen. Hiervoor werden 
de antwoordcategorieën van bepaalde onafhankelijke variabelen gegroepeerd. Voor 
Professioneel contact werden twee categorieën gevormd (Veel versus Weinig contact). Voor 
Persoonlijk contact werden drie categorieën samengesteld (Zelf psychische problemen, 
Regelmatig contact of Geen contact).  
Er bestaat geen significant verband tussen de variabelen Opleiding en Professioneel 
contact (χ² (1, N = 483) = 5.08, p = 0.17) en tussen de variabelen Opleiding en Persoonlijk 
contact (χ² = 11.46 (6, N = 483), p = 0.08). Ook tussen de variabelen Professioneel contact en 
Persoonlijk contact bestaat er geen significant verband (χ²  = 2.92 (2, N = 483), p = 0.23). Dit 
is een aanwijzing dat de variabelen in de populatie onafhankelijk zijn en dat de effecten van 
de verschillende variabelen waarschijnlijk niet door elkaar verklaard worden (Stern, 2011).   
  Om na te gaan of er verschillen bestaan in attitudes tussen respondenten met een 
verschillende mate van professioneel contact, werden t-testen uitgevoerd. Om na te gaan of 
respondenten van verschillende opleidingen en met een verschillende mate van persoonlijk 
contact met de doelgroep verschillen in hun attitudes, werden ANOVA-analyses uitgevoerd. 
De assumptie van gelijke populatievarianties voor de verschillende groepen werd nagegaan 
met de Levene test. Indien de populatievarianties van de groepen niet significant van elkaar 
verschilden (p ≥ .05), werd de F-waarde gerapporteerd. Indien de Levene test significant was 
(p < .05), werd de Welsh F-waarde vermeld. 
  Indien de ANOVA-analyses op significante verschillen tussen de groepen wezen (p < 
.05), werden post-hoc contrastanalyses uitgevoerd. Om de inflatie van de kans op Type I 
fouten bij meerdere post-hoc analyses onder controle te houden, werden correcties uitgevoerd 
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(Field, 2009). Indien de varianties van de groepen gelijk waren, werd voor de Hochberg GT2 
test gekozen. Deze post-hoc test wordt gebruikt bij gelijke populatievarianties, maar sterk 
verschillende groepsgroottes (Field, 2009). Indien de assumptie van gelijke 
populatievarianties wel werd geschonden, werd de Games-Howell post-hoc test gebruikt. Ook 
deze post-hoc test is bruikbaar bij verschillende groepsgroottes (Field, 2009). 
 Om de data te analyseren werd ook een MANOVA-analyse overwogen. Een 
MANOVA-analyse gaat niet alleen de invloed na van de onafhankelijke variabelen op de 
afhankelijke variabelen, maar houdt ook rekening met de relaties tussen de onafhankelijke en 
afhankelijke variabelen onderling (Field, 2009). Een belangrijke assumptie bij MANOVA is 
dat de variantie-covariantie matrices van de verschillende groepen gelijk zijn (parallel aan de 
assumptie van gelijke varianties bij de ANOVA-analyse) (Field, 2009). De Box’s test, een test 
waarmee deze assumptie kan nagegaan worden, wees echter op de aanwezigheid van 
ongelijke variantie-covariantie matrices (p < .05). Indien de steekproefgroottes van de 
verschillende groepen gelijk zijn, is de invloed van het schenden van de assumptie eerder 
klein (Field, 2009). De steekproefgroottes van de groepen zijn echter sterk ongelijk, waardoor 
gekozen werd om geen MANOVA-analyse uit te voeren.    
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Hoofdstuk 3: Resultaten 
In onderstaande delen worden de verschillende onderzoeksvragen één voor één beantwoord. 
Er wordt steeds aangegeven of de attitudes verschillen naargelang de opleiding, het 
professioneel contact en het persoonlijk contact met de doelgroep. 
1. Attitudes ten opzichte van effecten van reguliere tewerkstelling op het psychisch 
welzijn 
Over het algemeen vinden de studenten dat regulier werk positieve effecten heeft op het 
psychisch welzijn en dus dat het de kwaliteit van het leven verhoogt (M = 4.75, SD = 0.76). 
Meer specifiek zijn ze ervan overtuigd dat werken belangrijke kansen biedt tot een beter leven 
(M = 5.35, SD = 0.68) en erkennen ze latente functies van regulier werk. Zo zijn ze ervan 
overtuigd dat werken bijdraagt tot een gevoel van eigenwaarde (M = 5.24, SD = 0.71), een 
manier is om mensen te leren kennen en een sociale identiteit op te bouwen (M = 5.19, SD = 
0.69) en betrokkenheid in de samenleving verhoogt (M = 5.02, SD = 0.76). De studenten zijn 
er tevens van overtuigd dat werken een recht is van iedere burger (M = 5.42, SD = 0.72), 
hoewel er minder van een plicht gesproken kan worden (M = 3.83, SD = 1.26). 
De studenten zijn het er verder mee eens dat personen zonder werk meer vatbaar zijn 
voor psychische problemen dan personen met werk (M = 4.02, SD = 1.13). Ook vinden ze 
dat, indien men psychische problemen heeft, een job voor afleiding kan zorgen (M = 4.13, SD 
= 1.05). Bovendien gaan ze ermee akkoord dat werken positieve effecten kan hebben op 
andere levensdomeinen, zoals intimiteit, liefde en seksualiteit (M = 4.47, SD = 0.98).  
1.1. Verschillen in attitudes tussen de opleidingen  
Studenten van diverse opleidingen verschillen op bepaalde items significant van mening (zie 
Tabel 2). Maatschappelijk- en sociaalwerkers gaan er niet mee akkoord dat het een plicht is 
van iedere burger om te werken, terwijl de studenten van de andere opleidingen hier wel mee 
akkoord gaan (MMW/SW = 3.28, MERGO = 3.84, MPSY = 3.96, MVPK = 4.03).  
  Verder zijn verpleegkundigen in vergelijking met psychologen er minder van 
overtuigd dat werken belangrijke kansen biedt tot een beter leven (MVPK = 5.03, MPSY = 5.42) 
en dat werken een manier is om meer mensen te leren kennen en een sociale identiteit op te 
bouwen (MVPK = 4.87, MPSY = 5.28). Psychologen en ergotherapeuten scoren ook hoger dan 
28 
 
verpleegkundigen bij de stelling dat werken bijdraagt tot een gevoel van eigenwaarde (MPSY = 
5.29, MERGO = 5.28, MVPK = 4.87).  
  Tenslotte zijn psychologen meer overtuigd van het positieve effect van werken op 
andere levensdomeinen dan ergotherapeuten (MPSY = 4.62, MERGO = 4.37). Ergotherapeuten 
gaan er wel meer mee akkoord dan maatschappelijk- en sociaalwerkers dat werken zorgt voor 
afleiding van de psychische problemen (MERGO = 4.29, MMW/SW = 3.79).   
1.2. Verschillen in attitudes naargelang professioneel contact 
Studenten met veel en weinig professioneel contact met de doelgroep verschillen significant 
van mening op één item (t(481) = -2.31, p < .05). Studenten met weinig contact zijn er namelijk 
meer van overtuigd dat werken een manier is om meer mensen te leren kennen en een sociale 
identiteit op te bouwen dan studenten die veel contact hebben (MVEEL = 5.11, SDVEEL = 0.75; 
MWEINIG = 5.26, SDWEINIG = 0.63).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 
 
Tabel 2 
 ANOVA-analyses van de variabele ‘Opleiding’ (onderzoeksvraag 1) 
     
 TOTAAL ERGO PSY MW/SW VPK    
Items M        SD M       SD M       SD M       SD M       SD 
F 
(3, 479) 
POST-HOC 
ANALYSE 
Werken biedt belangrijke kansen tot een beter leven 5.35   0.68 5.32   0.69 5.42   0.67 5.34    0.55 5.03   0.75 3.31* PSY > VPK* 
Het is een recht van iedere burger om te werken 5.42   0.72 5.45   0.76 5.38   0.71 5.45   0.63 5.39   0.67 0.36  
Het is een plicht van iedere burger om te werken 
 
3.83   1.26 
 
3.84   1.21 3.96   1.28 3.28   1.27 4.03   1.11 4.85** 
PSY > MW/SW**   
ERGO > MW/SW*  
VPK > MW/SW * 
Werken is een manier om meer mensen te leren 
kennen en een sociale identiteit op te bouwen 
 
5.19   0.69 
 
5.16   0.74 5.28   0.64 5.17   0.68 4.87  0.67 3.49* 
 
PSY > VPK* 
 
Werken kan positieve effecten hebben op andere 
levensdomeinen zoals intimiteit, liefde en 
seksualiteit 
4.47   0.98 4.37   1.00 4.62   0.98 4.33   0.91 4.35   0.84 3.04* PSY > ERGO* 
Werken zorgt voor afleiding van de psychische 
problemen 
 
4.13   1.05 
 
4.29   1.02 4.07   1.06 3.79   1.06 4.13   0.92 3.77* ERGO > MW/SW** 
Werken draagt bij tot een gevoel van eigenwaarde 5.24   0.71 5.28   0.74 5.29   0.67 5.09  0.71 4.87   0.56 5.81
a
** 
PSY > VPK** 
ERGO > VPK** 
Personen zonder werk zijn meer vatbaar voor 
psychische problemen dan personen met werk 
4.02   1.13 3.90   1.17 4.17   1.06 3.76   1.19 4.32   1.05 3.76* NS
b
 
Werken verhoogt de kwaliteit van het leven 4.75   0.76 4.81   0.78 4.73   0.75 4.66   0.76 4.68   0.75 0.89  
Werken verhoogt de betrokkenheid in de 
samenleving 
5.02   0.76 5.09   0.74 5.04   0.78 4.88   0.82 4.81   0.65 2.05 
 
 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
a
Welch F 
b
Niet significant na correctie 
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2. Attitudes ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige   
    psychische  problemen 
Over het algemeen vinden de studenten dat regulier werk positieve effecten heeft op het 
psychisch welzijn van personen met ernstige psychische problemen. Ze zijn van mening dat 
men niet moet stoppen met werken wanneer men last heeft van psychische symptomen (M = 
3.29, SD = 0.88) en dat personen met ernstige psychische problemen niet per se hervallen als 
ze terug gaan werken (M = 3.09, SD = 0.76). Ze gaan er verder mee akkoord dat 
tewerkstelling de doelgroep helpt om beter om te gaan met de problemen (M = 3.94, SD = 
0.73). Ze zijn zelfs van mening dat symptomen verminderen en verlichten als de doelgroep 
gaat werken (M = 3.62, SD = 0.85). De studenten zijn er dan ook van overtuigd dat ze een 
persoon met ernstige psychische problemen zullen aanmoedigen wanneer hij/zij de vraag stelt 
om terug te gaan werken (M = 4.56, SD = 0.81).  
Verder denken de studenten dat de maatschappij een positiever beeld van de doelgroep 
krijgt als deze terug gaan werken (M = 4.35, SD = 0.77). Ze zijn ook bereid om samen te 
werken met de doelgroep (M = 4.14, SD = 1.96) en om een positieve referentie te geven voor 
het CV van iemand met een stabiele psychiatrische problematiek (M =  4.33, SD = 0.86). 
Bovendien zijn de studenten zich ervan bewust dat de meerderheid van de doelgroep wil 
werken (M = 3.54, SD = 0.84). Men gaat er dan ook niet mee akkoord dat de doelgroep vaak 
niet gemotiveerd is omwille van (ziekte-)uitkeringen (M = 3.16, SD = 0.95).  
  De studenten gaan meestal akkoord met de verschillende IPS principes. Zo vinden ze 
dat indien iemand terug wil werken, er een begeleiding gestart moet worden, ongeacht de aard 
en ernst van de psychische problemen (M = 4.22, SD = 1.04). Toch gaan ze er niet mee 
akkoord dat indien er nog ernstige psychische symptomen aanwezig zijn, de meeste personen 
kunnen gaan werken (M = 3.34, SD = 0.83). De keuze voor een veilige en stabiele 
werkomgeving in plaats van regulier werk wordt matig negatief beoordeeld (M = 3.40, SD = 
0.99). Men is er echter van overtuigd dat er beroepsvoorbereidende trainingen gevolgd 
moeten worden voordat de zoektocht naar werk start (M = 4.55, SD = 0.93). Ook is men 
overtuigd dat er een langdurige begeleiding moet zijn na het vinden van werk (M = 5.04, SD 
= 0.76). Men vindt verder dat de doelgroep betrokken moet worden bij de keuze van een job 
(M = 5.26, SD = 0.78), maar de studenten zijn ervan overtuigd dat niet alle jobs geschikt zijn 
voor de doelgroep (M = 4.90, SD = 0.82). Zo vinden ze dat iemand met ernstige psychische 
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problemen beter niet met kinderen werkt (M = 3.64, SD = 1.01). Ze gaan er wel niet mee 
akkoord dat de doelgroep beter een job met handenarbeid zoekt (M = 2.96, SD = 1.02). 
2.1. Verschillen in attitudes tussen de opleidingen 
Studenten uit de opleidingen verschillen op bepaalde items significant van mening (zie Tabel 
3). Zo zijn ergotherapeuten er meer van overtuigd dan maatschappelijk- en sociaalwerkers dat 
tewerkstelling helpt om beter om te gaan met ernstige psychische problemen (MERGO = 4.05, 
MMW/SW = 3.76). In tegenstelling tot studenten van alle andere opleidingen gaan 
maatschappelijk- en sociaalwerkers er eerder mee akkoord dat iemand beter stopt met werken 
van zodra hij last heeft van symptomen (MMW/SW = 3.66, MERGO = 3.24, MPSY = 3.26, MVPK = 
3.06). Maatschappelijk- en sociaalwerkers gaan er ook minder mee akkoord dan psychologen 
en ergotherapeuten dat indien personen met ernstige psychische problemen terug gaan 
werken, de maatschappij een positiever beeld zal krijgen van hen (MMW/SW = 3.93, MERGO = 
4.41, MPSY = 4.43).  
Ergotherapeuten zijn minder tegen de stelling gekant dat personen met ernstige 
psychische problemen vaak niet gemotiveerd zijn om te werken, omdat (ziekte-)uitkeringen 
hen meer financiële zekerheid bieden dan psychologen en maatschappelijk- en sociaalwerkers 
(MERGO = 3.36, MMW/SW = 2.83, MPSY = 3.09). Ergotherapeuten hebben wel minder problemen 
om samen te werken met een persoon met ernstige psychische problemen dan psychologen 
(MERGO = 4.30, MPSY = 3.99). 
   Wat betreft de IPS principes, gaan ergotherapeuten er meer mee akkoord dan 
maatschappelijk- en sociaalwerkers dat een begeleiding gestart moet worden indien een 
persoon met ernstige psychische problemen terug wil gaan werken, ongeacht de aard en de 
ernst van de psychische problemen (MERGO = 4.42, MMW/SW = 3.81). Ergotherapeuten gaan 
echter akkoord met de stelling dat het beter is om regulier werk te vermijden en te kiezen voor 
een veilige en stabiele werkomgeving, terwijl psychologen hier niet mee akkoord gaan 
(MERGO = 3.53 vs. MPSY = 3.25). Ergotherapeuten zijn ook meer overtuigd dat het beter is om 
beroepsvoorbereidende trainingen te volgen dan psychologen, maatschappelijk- en 
sociaalwerkers en verpleegkundigen (MERGO = 4.89, MMW/SW = 4.28, MPSY = 4.38, MVPK = 
4.19). Ergotherapeuten zijn er wel meer van overtuigd dat de doelgroep nog een langdurige 
begeleiding moet krijgen dan maatschappelijk- en sociaalwerkers en verpleegkundigen 
(MERGO = 5.17, MMW/SW = 4.81, MVPK = 4.61). Ook psychologen zijn hier meer van overtuigd 
32 
 
dan verpleegkundigen (MPSY = 5.04, MVPK = 4.61). Bovendien vinden ergotherapeuten het 
belangrijker dat de doelgroep betrokken wordt bij de keuze van een job dan verpleegkundigen 
en psychologen (MERGO = 5.43, MPSY = 5.20, MVPK = 4.84).  Verder zijn psychologen meer 
overtuigd dat niet alle jobs geschikt zijn voor de doelgroep in vergelijking met 
maatschappelijk- en sociaalwerkers (MPSY = 5.05, MMW/SW = 4.55). Ergotherapeuten zijn wel 
minder tegen de stelling gekant dat de doelgroep beter een job kiest waarbij men 
handenarbeid uitvoert dan psychologen (MERGO = 3.26, MPSY = 2.69). 
2.2. Verschillen in attitudes naargelang professioneel contact 
Studenten met veel en weinig professioneel contact met de doelgroep verschillen significant 
van mening op bepaalde items. Studenten met veel contact hebben minder problemen om zelf 
samen te werken met een persoon met ernstige psychische problemen dan studenten die 
weinig contact hebben (MVEEL = 4.25, SDVEEL = 0.97; MWEINIG = 4.06, SDWEINIG = 0.95; t(481) 
= 2.17, p < .05). Studenten die veel contact hebben gaan bovendien eerder niet akkoord met 
de stelling dat een persoon met ernstige psychische problemen beter niet met kinderen werkt, 
terwijl studenten met weinig contact hier eerder wel mee akkoord gaan (MVEEL = 3.46, 
SDVEEL = 1.02; MWEINIG = 3.79, SDWEINIG = 0.98; t(481) = -3.71, p < .001).  
2.3. Verschillen in attitudes naargelang persoonlijk contact   
Studenten met verschillende mate van persoonlijk contact met de doelgroep verschillen 
significant van mening op bepaalde items (zie Tabel 4). Studenten die geen persoonlijk 
contact hebben (gehad) blijken minder geneigd te zijn regulier werk aan te moedigen wanneer 
een persoon met ernstige psychische problemen de vraag stelt om terug te gaan werken dan 
studenten die zelf psychische problemen hebben (gehad) en studenten die samen 
wonen/woonde of regelmatig contact hebben (gehad) (MGEEN = 4.42, MZELF = 4.80, MCONTACT 
= 4.63). Studenten die geen persoonlijk contact hebben (gehad) zijn ook minder geneigd om 
te willen samenwerken met de doelgroep dan studenten van de andere groepen (MZELF = 4.47, 
MCONTACT = 4.23, MGEEN = 3.96). Ze zijn bovendien minder bereid om een positieve 
referentie voor het CV van iemand met een stabiele psychiatrische problematiek te geven dan 
studenten die zelf psychische problemen hebben (gehad) (MGEEN = 4.22, MZELF = 4.63). 
Studenten die geen persoonlijk contact hebben (gehad) zijn bovendien meer overtuigd dat de 
doelgroep beter niet met kinderen werkt dan studenten die samen wonen/woonde of 
regelmatig contact hebben (gehad) (MGEEN = 3.79, MCONTACT  = 3.55). 
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  Er bestaat ook een significant verschil tussen de groepen op een IPS principe. 
Studenten die geen persoonlijk contact hebben (gehad) zijn er minder van overtuigd dan 
studenten die zelf psychische problemen hebben (gehad) dat de doelgroep betrokken moet 
worden bij de keuze van een job (MGEEN = 5.14, MCONTACT = 5.33).  
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Tabel 3 
ANOVA-analyses van de variabele ‘Opleiding’ (onderzoeksvraag 2) 
     
 TOTAAL ERGO PSY MW/SW VPK   
Items M       SD M       SD M       SD M       SD M       SD 
F  
(3, 479) 
POST-HOC 
ANALYSE 
Zodra iemand last heeft van psychische 
symptomen, is het beter 
dat hij een periode niet werkt 
3.29    0.88 3.24   0.86 3.26   0.89 3.66   0.83 3.06    0.89 4.36** 
MW/SW > ERGO* 
MW/SW > PSY* 
MW/SW > VPK* 
Een persoon met ernstige psychische 
problemen kiest best een job waarbij men 
handenarbeid uitvoert 
2.96   1.02 3.26  1.08 2.69   0.90 2.88   0.96 3.06   1.06   1.86
a
*** ERGO > PSY*** 
Ik zou het geen probleem vinden om samen te 
werken met een persoon met ernstige 
psychische problemen 
4.14    0.96 4.30   0.89 3.99   0.96 4.17   0.98 4.13   1.28    3.39* ERGO > PSY** 
Indien iemand terug wil werken, moet een 
begeleiding gestart worden, ongeacht de aard 
en ernst van de psychische problemen 
4.22   1.04 4.42   0.96 4.19   1.05 3.81   1.15 3.9     0.98 
 
6.64*** 
 
ERGO > MW/SW*** 
Niet alle jobs zijn geschikt voor personen met 
ernstige psychische problemen 
  4.9     0.82 4.88   0.83 5.05   0.73 4.55   0.99 4.77    0.76  5.23
a
** PSY> MW/SW** 
Wanneer een persoon met ernstige psychische 
problemen me de vraag stelt om terug te gaan 
werken, zal ik dit aanmoedigen 
4.56    0.81 4.68   0.85 4.50   0.75 4.41   0.92 4.45    0.62    2.62  
Zelfs wanneer er nog ernstige psychische 
problemen aanwezig zijn, kunnen de meeste 
personen gaan werken 
3.34   0.83 3.4     0.75 3.38   0.88 3.10    0.89 3.16    0.82    2.48  
Iemand met ernstige psychische problemen kan 
beter niet met kinderen werken 
 3.64   1.01 3.58   0.95 3.75   1.01 3.59   1.06 3.45   1.26    1.38  
Wanneer iemand met een stabiele 
psychiatrische problematiek met een positieve 
referentie vraagt voor zijn/haar CV, zal ik dat 
geven. 
4.33    0.86 4.37   0.89 4.27   0.83 4.34    0.95 4.39    0.76    0.48  
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De meerderheid van de personen met ernstige 
psychische problemen wil werken 
3.54    0.84 3.47   0.77 3.56   0.91 3.64   0.72 3.77   0.88 1.60 
 
Personen met ernstige psychische problemen 
zijn vaak niet gemotiveerd om te werken, 
omdat (ziekte-) uitkeringen hen meer financiële 
zekerheid bieden 
3.16    0.95 3.36   0.97 3.09   0.94 2.83   0.92 3.06   0.63 5.77
a**
 
ERGO > PSY* 
ERGO > MW/SW** 
De symptomen verminderen en verlichten door 
te gaan werken 
3.62    0.85 3.74   0.88 3.6   0.81 3.45   0.86 3.35   0.76 3.05* NS
b
 
Wanneer een persoon met ernstige psychische 
problemen werk gevonden heeft, moet hij nog 
een begeleiding krijgen zolang dat nodig is 
5.04    0.76 5.17   0.73 5.04   0.75 4.84   0.79 4.61   0.76 6.68*** 
ERGO > MW/SW* 
ERGO > VPK** 
PSY > VPK* 
Het is beter om regulier werk te vermijden en te 
kiezen voor een veilige en stabiele 
werkomgeving (zoals een beschutte werkplaats) 
3.4     0.99 3.53   0.99 3.25   0.91 3.6   1.20 3.19   0.83 4.07** ERGO > PSY* 
De kans is groot dat personen met ernstige 
psychische problemen hervallen als ze terug 
gaan werken 
3.09   0.76 3.16   0.81 3.05   0.71 2.98   0.78 3.10   0.65 1.07  
Indien personen met ernstige psychische 
problemen terug gaan werken, zal de 
maatschappij een positiever beeld krijgen van 
hen 
4.35   0.77 4.41   0.76 4.43   0.77 3.93   0.72 4.26   0.63 7.27*** 
ERGO > MW/SW***   
PSY > MW/SW *** 
Tewerkstelling helpt de meeste personen met 
ernstige psychische problemen om beter om te 
gaan met deze problemen 
3.94   0.73 4.05   0.69 3.91   0.75 3.76   0.76 3.81   0.65 3.07* ERGO > MW/SW* 
Het is beter om mensen met ernstige 
psychische problemen eerst 
beroepsvoorbereidende trainingen te laten 
volgen vooraleer te zoeken naar regulier werk 
4.55   0.93 4.89   0.87 4.38   0.90 4.28   0.99 4.19   0.83 15.10*** 
ERGO > PSY*** 
ERGO > MW/SW*** 
ERGO > VPK*** 
Tijdens de begeleiding naar werk moet de 
persoon met ernstige psychische problemen 
betrokken worden bij de keuze van een job 
5.26   0.78 5.43   0.75 5.2    0.74 5.14  0.81 4.84   0.86 7.13*** 
ERGO > PSY* 
ERGO > VPK*** 
*p <  .05, **p < .01, ***p < .001 
a
Welch F 
b
Niet significant na correctie 
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Tabel 4 
ANOVA-analyses van de variabele ‘Persoonlijk contact’ (onderzoeksvraag 2) 
Items      TOTAAL 
    GEEN 
CONTACT 
REGELMATIG 
   CONTACT/ 
SAMENWONEN 
      ZELF 
PSYCHISCHE 
PROBLEMEN 
 
     M      SD  M       SD M      SD M       SD 
F 
(2, 473) 
POST-HOC 
ANALYSE 
Ik zou het geen probleem vinden om 
samen te werken met een persoon 
met ernstige psychische problemen 
  4.14          0.96 3.96    0.97 4.23   0.95 4.47   1.01 6.29** 
ZELF > GEEN* 
CONTACT > GEEN** 
Wanneer een persoon met ernstige 
psychische problemen me de vraag 
stelt om terug te gaan werken, zal ik 
dit aanmoedigen 
4.56 0.81 4.42   0.83 4.63   0.81 4.80   0.55 6.24
a
** 
ZELF > GEEN** 
CONTACT > GEEN* 
Iemand met ernstige psychische 
problemen kan beter niet met 
kinderen werken 
3.64 1.01 3.79   0.96 3.55   1.00 3.50   1.31 3.57
a
* GEEN > CONTACT* 
Wanneer iemand met een stabiele 
psychiatrische problematiek me een 
positieve referentie vraagt voor 
zijn/haar CV, zal ik dat geven. 
4.33 0.86 4.22  0.86 4.37   0.86 4.63   0.93 3.59* ZELF > GEEN* 
Tijdens de begeleiding naar werk 
moet de persoon met ernstige 
psychische problemen betrokken 
worden bij de keuze van een job 
5.26 0.78 5.14  0.80 5.33   0.74 5.2    0.89 3.35* CONTACT > GEEN* 
*p <  .05, **p < .01, ***p < .001 
a
Welch F 
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3. Attitudes ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van personen met specifieke 
    psychische problemen 
De studenten maken een onderscheid tussen verschillende soorten van psychische problemen 
voor de mate waarin ze regulier werk willen opnemen als een belangrijke doelstelling. Zo 
gaan ze eerder niet op regulier werk focussen voor personen met schizofrenie (M = 3.36, SD 
= 1.01). Men is zeker wel geneigd om te focussen op regulier werk voor personen met ADHD 
(M = 5.19, SD = 0.83), autisme (M = 4.56, SD = 1.04) of een depressie (M = 4.72, SD = 
0.93). Voor personen met een alcoholverslaving (M = 4.38, SD = 1.10), CVS (M = 3.94, SD = 
1.05) of een angststoornis (M = 4.43, SD = 0.97) zijn studenten ook eerder wel geneigd om te 
focussen op regulier werk. Verder zullen de studenten eerder wel focussen op regulier werk 
voor personen met psychische problemen die niet langer gemotiveerd zijn om te werken (M = 
4.09, SD = 1.27). Voor personen met ernstige psychische problemen die wel gemotiveerd zijn 
om te werken zijn ze sterk geneigd om te focussen op regulier werk (M = 5.61, SD = 0.71). 
3.1. Verschillen in attitudes tussen de opleidingen 
De studenten van de verschillende opleidingen verschillen significant van mening op bepaalde 
items (zie Tabel 5). Zo gaan psychologen eerder niet op regulier werk focussen voor personen 
met schizofrenie terwijl verpleegkundigen dit eerder wel zullen doen (MPSY = 3.25, MVPK = 
3.81). Maatschappelijk- en sociaalwerkers zijn minder geneigd dan ergotherapeuten en 
psychologen om te focussen op regulier werk voor personen met een depressie (MMW/SW = 
4.33, MERGO = 4.76, MPSY = 4.79). Daarentegen zijn psychologen meer geneigd dan 
ergotherapeuten en maatschappelijk- en sociaalwerkers om te focussen op regulier werk voor 
personen met een angststoornis (MPSY = 4.65, MMW/SW = 4.24, MERGO = 4.24). Tenslotte zijn 
ergotherapeuten meer geneigd dan maatschappelijk- en sociaalwerkers om te focussen op 
regulier werk voor personen met een alcoholverslaving (MERGO = 4.57, MMW/SW = 3.98).   
3.2. Verschillen in attitudes naargelang professioneel contact 
Er is een significant verschil op één item tussen studenten die veel professioneel contact 
hebben met de doelgroep en studenten met weinig professioneel contact. Studenten met veel 
contact zijn meer geneigd dan studenten met weinig contact om te focussen op regulier werk 
voor personen met een depressie (MVEEL = 4.84, SDVEEL = 0.85; MWEINIG = 4.63, SDWEINIG = 
0.99; t(479) = 2.58, p < .05). 
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Tabel 5 
ANOVA-analyses van de variabele ‘Opleiding’ (onderzoeksvraag 3) 
  
 TOTAAL ERGO PSY MW/SW VPK   
Items M         SD M        SD M          SD M          SD M          SD 
F  
(3, 479) 
POST-HOC 
ANALYSE 
Schizofrenie 3.36   1.01 3.44   1.01 3.25   1.00 3.22   1.01 3.81   0.95 3.70* VPK > PSY* 
Depressie 4.72   0.93 4.76   0.94 4.79   0.93 4.33   0.93 4.81   0.72  4.05** 
ERGO > MW/SW* 
PSY > MW/SW** 
ADHD      5.19   0.83 5.21   0.81 5.25   0.82 5.07   0.75 4.87   1.09      2.39  
Autisme 4.56   1.04 4.66   1.00 4.58   1.07 4.40   0.95 4.16   1.21      2.62  
Alcoholverslaving 4.38   1.10 4.57   0.99 4.31   1.15 3.98   1.21 4.42   0.99 4.76** ERGO > MW/SW** 
CVS 3.94   1.05 3.82   1.01 4.09   1.08 3.79   1.06 3.87   0.99      2.73* NS
a
 
Angststoornis 4.43   0.97 4.24   0.91 4.65   0.99 4.24   0.90 4.48   1.00      7.17*** 
PSY > ERGO*** 
PSY > MW/SW* 
Niet gemotiveerd 4.09   1.27 4.11   1.25 4.06   1.32 4.14   1.22 4.00   1.24      0.12  
Gemotiveerd 5.61    0.71 5.70   0.54 5.60   0.75 5.43   0.96 5.45   0.77      2.89* NS 
*p <  .05, **p < .01,***p< .001 
a
Niet significant na correctie 
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4. De rol van hulpverleners in de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige   
    psychische problemen 
De studenten erkennen maatschappelijke voordelen in de reguliere tewerkstelling van de 
doelgroep. Zo stemmen ze ermee in dat het kan meehelpen aan het oplossen van de 
vergrijzing (M = 3.84, SD = 1.02). Toch denkt men dat de geestelijke gezondheidszorg (M = 
3.59, SD = 0.96) en de arbeidsmarkt (M = 4.3, SD = 0.99) zo georganiseerd zijn dat reguliere 
tewerkstelling voor de doelgroep moeilijk of zelfs onmogelijk is.  
   De studenten zijn ervan overtuigd dat ze een rol spelen in het 
arbeidsrehabilitatieproces van personen met ernstige psychische problemen (M = 4.52, SD = 
1.08). Zo vinden ze dat hun visie over de talenten en capaciteiten van personen met ernstige 
psychische problemen hun tewerkstellingskansen beïnvloedt (M = 3.86, SD = 1.11). Ze geven 
zelfs aan dat ze tijdens het begeleiden van personen met ernstige psychische problemen 
regulier werk altijd aan bod zullen brengen (M = 4.08, SD = 0.84). Meer nog dan dit, vinden 
de studenten dat het zelfs hun taak is om personen met ernstige psychische problemen te 
motiveren voor regulier werk (M = 4.33, SD = 0.86). Ze vinden echter niet dat ze voldoende 
kennis en vaardigheden hebben om personen met ernstige psychische problemen te 
ondersteunen als ze willen werken (M = 3.39, SD = 1.12). De studenten zijn wel bereid tot het 
volgen van een vormingsprogramma/keuzevak over de tewerkstelling van personen met 
ernstige psychische problemen (M = 4.30, SD = 1.13). 
  Verder stemmen de studenten ermee in dat ook (toekomstige) collega’s in hun 
begeleidingen op regulier werk focussen (M = 4.02, SD = 0.82). Bovendien zijn studenten 
overtuigd van het IPS principe dat het belangrijk is dat iemand in hun team/netwerk 
verantwoordelijk is voor en expertise heeft rond de terugkeer naar werk (M = 4.99, SD = 
0.76). De studenten zijn dan ook zeker bereid om later samen te werken met VDAB-
consulenten of andere begeleidingsinstanties (M = 4.87, SD = 0.90). 
4.1. Verschillen in attitudes tussen de opleidingen 
Studenten van verschillende opleidingen verschillen op bepaalde items significant van mening 
(zie Tabel 6). Ergotherapeuten vinden niet dat de geestelijke gezondheidszorg regulier werk 
moeilijk of onmogelijk maakt voor personen met ernstige psychische problemen, terwijl 
psychologen en maatschappelijk- en sociaalwerkers dit wel vinden (MERGO = 3.30, MMW/SW = 
3.71, MPSY = 3.84). Psychologen zijn er ook meer van overtuigd dat de arbeidsmarkt regulier 
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werk voor de doelgroep moeilijk of zelfs onmogelijk maakt dan ergotherapeuten (MERGO = 
4.10, MPSY = 4.49). 
Ergotherapeuten vinden dat het meer hun taak is om de doelgroep te motiveren voor 
regulier werk dan verpleegkundigen (MERGO = 4.47, MVPK = 4.03). Ergotherapeuten schatten 
hun rol in het arbeidsrehabilitatieproces van de doelgroep ook groter in dan studenten van de 
andere opleidingen (MERGO = 5.11, MPSY = 4.06, MMW/SW = 4.29, MVPK = 4.32). Daaruit volgt 
waarschijnlijk dat ergotherapeuten vaker dan de andere groepen denken dat ook collega’s op 
regulier werk zullen focussen (MERGO = 4.32, MPSY = 3.81, MMW/SW = 3.91, MVPK = 3.74). 
Ergotherapeuten vinden bovendien dat ze wel voldoende kennis en vaardigheden hebben om 
de doelgroep te ondersteunen indien men wil werken, terwijl studenten van de andere 
opleidingen dit niet vinden (MERGO = 3.79, MPSY = 3.15, MMW/SW = 3.03, MVPK = 3.23).  
   Psychologen zijn er verder minder toe bereid om een vormingsprogramma/keuzevak 
te volgen dan ergotherapeuten en maatschappelijk- en sociaalwerkers (MPSY = 4.11, MERGO = 
4.45, MMW/SW = 4.64). Ze zijn eveneens minder bereid om later samen te werken met VDAB-
consulenten of andere begeleidingsinstanties dan ergotherapeuten en maatschappelijk- en 
sociaal werkers (MPSY = 4.70, MERGO = 5.04, MMW/SW = 5.09).    
4.2. Verschillen in attitudes naargelang professioneel contact 
Studenten met veel professioneel contact met personen met ernstige psychische problemen en 
studenten met weinig professioneel contact met de doelgroep verschillen significant van 
mening op één item (t(481) = 3.17, p < .01). Studenten met veel contact vinden dat ze 
voldoende kennis en vaardigheden hebben, terwijl studenten met weinig contact dit niet 
vinden (MVEEL = 3.57, MWEINIG = 3.25).  
4.3. Verschillen in attitudes naargelang persoonlijk contact 
Studenten met verschillende mate van persoonlijk contact met de doelgroep verschillen 
significant van mening op bepaalde items (zie Tabel 7). Studenten die samenwonen/woonde 
of regelmatig contact hebben (gehad) zijn er meer van overtuigd dat de arbeidsmarkt regulier 
werk voor de doelgroep onmogelijk of moeilijk maakt dan studenten die geen persoonlijk 
contact hebben (gehad) met de doelgroep (MCONTACT = 4.41, MGEEN = 4.18).  
  Studenten die geen persoonlijk contact hebben (gehad) met de doelgroep zijn er 
minder van overtuigd dat het aan bod brengen van regulier werk tijdens de begeleiding van 
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personen met ernstige psychische problemen tot hun taak is (MGEEN = 3.94, MCONTACT = 
4.16), zijn er minder van overtuigd dat iemand in het team/netwerk verantwoordelijk moet 
zijn voor de terugkeer naar werk (MGEEN = 4.82, MCONTACT = 5.10) en zijn minder bereid om 
samen te werken met begeleidingsinstanties dan studenten die samenwonen/woonde of 
regelmatig contact hebben (gehad) met de doelgroep (MGEEN = 4.73, MCONTACT = 4.94).  
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Tabel 6 
ANOVA-analyses van de variabele ‘Opleiding’ (onderzoeksvraag 4) 
 TOTAAL ERGO PSY MW/SW VPK  
Items  M        SD M        SD M        SD M        SD M       SD 
F  
(3, 479) 
POST-HOC 
ANALYSE 
Mijn visie over de talenten en capaciteiten van 
personen met ernstige psychische problemen 
beïnvloedt hun tewerkstellingskansen  
3.86   1.11 3.95   1.10 3.88   1.09 3.66   1.09 3.61   1.05 1.62  
Wanneer ik mensen met ernstige psychische 
problemen begeleid, zal ik regulier werk altijd 
aan bod brengen 
4.08   0.84 4.11  0.87 4.10   0.79 4.09   0.90 3.77   0.76      1.51  
Het is ook mijn taak om personen met ernstige 
psychische problemen te motiveren voor 
regulier werk 
4.33    0.86 4.47  0.80 4.26   0.91 4.29   0.88 4.03    0.75      3.49* ERGO > VPK* 
Reguliere tewerkstelling van mensen met 
ernstige psychische problemen kan meehelpen 
aan het oplossen van het vergrijzingsprobleem 
3.84    1.02 3.77   1.05 3.97   1.00 3.76   1.05 3.65   0.88      1.96  
Ik heb een rol in het arbeidsrehabilitatieproces 
van mensen  
4.52    1.08 5.11  0.87 4.06   1.06 4.29   0.92 4.32   0.91   40.66*** 
ERGO > PSY*** 
ERGO > MW/SW*** 
ERGO > VPK*** 
 
Ik ben bereid later met VDAB-consulenten of 
andere begeleidingsinstanties samen te werken 
4.87   0.90 5.04  0.85 4.7   0.96 5.09   0.71 4.65   0.84   6.68
a
*** 
ERGO > PSY** 
MW/SW > PSY ** 
 
Ik heb voldoende kennis en vaardigheden om 
mensen met ernstige psychische problemen te 
ondersteunen als ze willen werken  
3.39    1.12 3.79   1.02 3.15   1.090 3.03   1.09 3.23   1.28 14.58*** 
ERGO > PSY*** 
ERGO > MW/SW*** 
ERGO > VPK* 
 
GGZ maakt regulier werk voor personen met 
ernstige psychische problemen 
onmogelijk/moeilijk 
3.59   0.96 3.30   0.96 3.84   0.94 3.71   0.86 3.52   0.89   11.38*** 
PSY > ERGO*** 
MW/SW > ERGO* 
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Arbeidsmarkt maakt regulier werk voor 
personen met ernstige psychische problemen 
onmogelijk/moeilijk 
4.32   0.99 4.10   1.00 4.49   0.96 4.41   0.92 4.35   0.99       5.58** 
 
PSY > ERGO*** 
 
Ik ben er zeker van dat (toekomstige) collega’s 
in hun begeleidingen ook op regulier werk 
focussen 
4.02   0.82 4.32   0.78 3.81   0.80 3.91   0.78 3.74    0.73 15.31*** 
ERGO > PSY*** 
ERGO > MW/SW** 
ERGO > VPK** 
Ik zou een vormingsprogramma/keuzevak over 
de tewerkstelling van personen met ernstige 
psychische problemen volgen 
4.3    1.13 4.45   1.01 4.11   1.22 4.64   0.99 4.00    1.18    5.72** 
ERGO > PSY*  
MW/SW > PSY** 
Het is belangrijk dat iemand in mijn 
team/netwerk verantwoordelijk is voor en 
expertise heeft rond de terugkeer naar werk 
4.99   0.76 5.07    0.71 4.93   0.80 5.02   0.69 4.81    0.91    1.76  
*p <  .05, **p < .01, ***p < .001 
a
Welch F 
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Tabel 7 
ANOVA-analyses van de variabele ‘Persoonlijk Contact’(onderzoeksvraag 4) 
 TOTAAL 
GEEN 
PERSOONLIJK 
CONTACT 
REGELMATIG 
CONTACT/ 
SAMENWONEN 
     ZELF 
PSYCHISCHE 
PROBLEMEN 
  (GEHAD) 
 
Items 
M      SD   M       SD   M       SD  M       SD 
F 
(2, 473) 
POST-HOC 
ANALYSE 
Wanneer ik mensen met ernstige psychische  
problemen begeleid, zal ik regulier werk  
altijd aan bod brengen 
4.08   0.84 3.94   0.76    4.16    0.86 4.27     0.98 4.53
a
* CONTACT > GEEN*  
 
Ik ben bereid later met VDAB-consulenten of 
andere begeleidingsinstanties samen te werken 
 
4.87    0.90 4.73   0.93 4.94    0.88 5.03       0.85 3,56* CONTACT > GEEN*  
Arbeidsmarkt maakt regulier werk voor  
personen met ernstige psychische problemen 4.32   0.99 4.18    1.04    4.41     0.94 4.47    0.97 3.28* CONTACT > GEEN* 
Het is belangrijk dat iemand in mijn  
team/netwerk verantwoordelijk is voor  
en expertise heeft rond de terugkeer naar werk 
4.99   0.76 4.82    0.78    5.10     0.74 4.97     0.72 7.41** 
CONTACT > 
GEEN*** 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
a
Welch F
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5. Attitudes ten opzichte van de werkvaardigheden van personen met ernstige  psychische 
    problemen 
De studenten vinden dat personen met ernstige psychische problemen genoeg vaardigheden 
hebben om een job te behouden (M = 4.10, SD = 0.79). Zo denken ze dat personen met 
ernstige psychische problemen zich voldoende kunnen concentreren (M = 3.66, SD = 0.73) en 
dat ze adequate vaardigheden bezitten om problemen op te lossen (M = 3.76, SD = 0.85). Ze 
denken zelfs dat de doelgroep in staat is op carrière te maken (M = 4.04, SD = 0.84). 
  Verder vinden de studenten niet dat personen met ernstige psychische problemen 
minder kwaliteit leveren op het werk dan personen zonder psychische problemen (M = 3.02, 
SD = 0.95). Ze denken ook niet dat ze trager werken (M = 3.23, SD = 0.92), dat ze minder 
goede contacten hebben met collega’s (M = 3.39, SD = 0.94), dat ze lager opgeleid zijn (M = 
2.72, SD = 1.17), dat ze vaker onverzorgd aankomen op hun werk (M = 2.88, SD = 0.96), dat 
ze sneller ontslag nemen (M = 3.44, SD = 0.91) en dat ze duurder zijn voor de werkgever (M 
= 3.04, SD = 1.09). 
  De studenten stemmer er wel mee in dat personen met ernstige psychische problemen 
meer tijd nodig hebben voor medische afspraken, therapie, … (M = 3.99, SD = 0.82). Ze zijn 
er verder van overtuigd dat personen met ernstige psychische problemen nood hebben aan 
veel training en supervisie op de werkvloer (M = 4.54, SD = 0.83). Ze stemmen er verder niet 
mee in dat personen met ernstige psychische problemen geaccepteerd zullen worden door 
collega’s (M = 3.43, SD = 0.87).  
5.1.  Verschillen in attitudes tussen de opleidingen  
De studenten van de verschillende opleidingen verschillen significant van mening op bepaalde 
items (zie Tabel 8). Zo zijn psychologen meer overtuigd dat de doelgroep adequate 
vaardigheden bezit om problemen op te lossen dan ergotherapeuten (MPSY = 3.91, MERGO = 
3.59). Daarentegen zijn ergotherapeuten sterker tegen de stelling gekant dat personen met 
ernstige psychische problemen duurder zijn voor de werkgever dan psychologen (MERGO = 
2.71, MPSY = 3.35).  
  Verder zijn maatschappelijk- en sociaal werkers sterker tegen de stelling dat de 
doelgroep sneller ontslag neemt dan ergotherapeuten. Hierbij verschillen ze ook van 
psychologen, die wel denken dat ze sneller ontslag nemen (MMW/SW = 3.07, MERGO = 3.43, 
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MPSY = 3.56). Bovendien denken maatschappelijk- en sociaalwerkers dat de doelgroep 
geaccepteerd zal worden door collega’s, terwijl psychologen dit niet denken (MPSY = 3.32, 
MMW/SW = 3.69). Ergotherapeuten, psychologen en maatschappelijk- en sociaalwerkers zijn 
verder meer overtuigd dat personen met ernstige psychische problemen nood hebben aan veel 
training en supervisie op de werkvloer dan verpleegkundigen (MVPK = 3.97, MERGO = 4.66, 
MPSY = 4.52, MMW/SW = 4.52).  
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Tabel 8 
ANOVA-analyses van de variabele ‘Opleiding’ (onderzoeksvraag 5) 
     TOTAAL    ERGO     PSY   MW/SW       VPK   
Items    M        SD M        SD M        SD  M        SD     M       SD 
    F 
(3,479) 
POST-HOC 
ANALYSE 
Hebben nood aan veel training en 
supervisie op de werkvloer 
4.54   0.83   4.66   0.78 4.52  0.85 4.52  0.80 3.97  0.84     6.40*** 
ERGO > VPK*** 
PSY > VPK** 
MW/SW > VPK* 
Leveren minder kwaliteit op het werk in 
vergelijking met personen zonder 
psychische problemen 
3.02  0..95   2.99   1.02 3.05  0.94 2.93  0.88 3.13  0.81      0.45  
Werken trager 3.23  0.92   3.24   0.96 3.25  0.83 3.19   1.05 3.06   1.00      0.42  
Hebben minder goede contacten met 
collega’s 
3.39  0.94   3.44   0.85  3.40   0.85 3.14   1.02 3.48   1.18      1.73  
Zijn in staat om carrière te maken   4.04   0.84   4.08   0.83 4.00  0.83 3.98   0.87 4.13    0.89 0.54  
Zijn lager opgeleid 2.72   1.17  2.64   1.16  2.77  1.19 2.71   1.11 2.97   1.17 0.87  
Zijn duurder voor de werkgever 3.04   1.09  2.71   1.02  3.35   1.08 3.02   1.08 3.06   1.21   12.09*** PSY > ERGO*** 
Komen vaker onverzorgd op hun werk aan 2.88   0.98  2.85   0.98  2.98   0.98 2.60   0.92 2.90   0.94       2.38  
Nemer sneller ontslag 3.44   0.91  3.43   0.83 3.56   0.93 3.07  0.99 3.45   0.96    4.45** 
PSY > MW/SW* 
ERGO > MW/SW** 
Worden geaccepteerd door collega’s   3.43   0.87  3.5     0.93 3.32   0.81 3.69   0.86 3.29   0.82  3.64* MW/SW > PSY* 
Hebben meer vrije tijd nodig voor medische 
afspraken, therapie, … 
3.99   0.82  3.97   0.84 4.05   0.81 3.90   0.79 3.90    0.75 0.83  
Kunnen zich voldoende concentreren 3.66   0.73  3.65   0.70 3.70   0.75 3.57   0.68 3.74    0.86 0.64  
Bezitten adequate vaardigheden om 
problemen op te lossen 
3.76   0.85  3.59   0.84 3.91   0.83 3.72   0.79 3.81    0.91  5.02** PSY > ERGO** 
Hebben genoeg vaardigheden om een job te 
houden  
  4.10   0.79  4.04   0.76 4.18   0.77 4.07   0.86 4.06    0.96 1.16  
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
       
 Hoofdstuk 4: Discussie 
In dit onderdeel worden de resultaten van het onderzoek samengevat en vergeleken met 
bevindingen uit andere onderzoeken. Ook worden de praktische implicaties, beperkingen van 
het onderzoek en een conclusie geformuleerd. 
1. Attitudes ten opzichte van effecten van reguliere tewerkstelling op het psychisch  
    welzijn 
Toekomstige hulpverleners vinden dat regulier werk positieve effecten heeft op het psychisch 
welzijn. Ze zijn er vooral van overtuigd dat werken belangrijke kansen biedt tot een beter 
leven. Consistent met de bevindingen van Marwaha et al. (2009) en Knaeps et al. (2014) 
vinden we dat toekomstige hulpverleners overtuigd zijn van latente functies van regulier 
werk. De studenten vinden bovendien niet alleen dat personen zonder werk meer vatbaar zijn 
voor psychische problemen. Werken kan volgens de studenten ook bijdragen aan het herstel 
van psychische problemen. Ze erkennen bijvoorbeeld dat werken positieve effecten kan 
hebben op andere levensdomeinen, zoals intimiteit, liefde en seksualiteit. Ook Marwaha et al. 
(2009) stelden vast dat hulpverleners erkennen dat tewerkstelling bijdraagt aan het herstel van 
psychische problemen. Meer specifiek vonden zij dat werken volgens hulpverleners kan 
bijdragen aan het verminderen van drugsmisbruik. 
 Naast de algemene positieve attitudes over de groepen heen, zijn er bij een aantal 
stellingen verschillen in de attitudes tussen de opleidingen. Studenten psychologie blijken 
meestal meer overtuigd van de positieve effecten van regulier werk op het psychisch welzijn 
dan studenten van andere opleidingen. Een mogelijke verklaring is dat studenten psychologie 
meer bezig zijn met het psychisch welzijn en hier dus al meer over hebben nagedacht. Het is 
bijvoorbeeld ook mogelijk dat zij in hun opleiding hier meer over hebben geleerd. 
2. Attitudes ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige  
    psychische problemen 
De studenten vinden dat regulier werk positieve effecten heeft op het psychisch welzijn van 
personen met ernstige psychische problemen. Ze denken bijvoorbeeld dat symptomen 
verminderen en verlichten door te gaan werken en dat de kans op herval niet per se stijgt. 
Daarentegen wordt in andere onderzoeken vastgesteld dat hulpverleners verwachten dat 
regulier werk juist wel tot een toename van symptomen en herval zal leiden (Gill, 2007; 
Goldberg et al., 2001; Marwaha et al., 2009; Vogel et al., 1989).  
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Attitudes ten opzichte van IPS principes. Uit de literatuurstudie blijkt dat IPS de 
meest effectieve methode is om regulier werk te vinden en te behouden voor personen met 
ernstige psychische problemen. Het is belangrijk dat elke hulpverlener gelooft in de IPS 
principes zodat kwaliteitsvolle begeleidingen aangeboden worden (Boardman & Rinaldi, 
2013; Gowdy, Carlson, & Rapp, 2004). 
- Snelle zoektocht naar werk: Een snelle zoektocht naar werk is cruciaal (Bond, 
2004). Toch blijkt dat sommige hulpverleners sceptisch zijn ten opzichte van dit 
cruciale principe (Rinaldi et al., 2008). Ook in dit onderzoek blijken de studenten 
ervan overtuigd dat er voor reguliere tewerkstelling eerst beroepsvoorbereidende 
trainingen gevolgd moeten worden. Men is met andere woorden eerder voorstander 
van het train-then-place principe. 
- Focus op regulier werk: De studenten vinden niet dat, ondanks 
beroepsvoorbereidende trainingen, regulier werk vermeden moet worden en gekozen 
moet worden voor een beschutte werkplaats. Dit is in tegenstelling tot eerder 
onderzoek waarin gevonden wordt dat hulpverleners lage verwachtingen hebben van 
de reguliere tewerkstelling van de doelgroep (Marwaha, 2009; Pirttimaa & Saloviita, 
2004). Pirttimaa & Saloviita (2004) vonden dat hulpverleners het wel belangrijk 
vinden dat de doelgroep kan samenwerken met personen zonder beperkingen, maar 
niet per se dat ze een minimum loon verdienen.  
- Geen exclusie-criteria: Men vindt dat indien iemand met ernstige psychische 
problemen de vraag stelt om terug te gaan werken, er een begeleiding moet gestart 
worden ongeacht de aard en ernst van de psychische problemen. De studenten vinden 
dus niet dat psychische problemen eerst verbeterd moeten zijn, zoals sommige 
tewerkstellingsprogramma’s veronderstellen (Rinaldi et al., 2010), terwijl in het 
onderzoek van Pirttimaa & Saloviita (2004) werd vastgesteld dat hulpverleners dit niet 
per se een belangrijk principe vinden.   
- Voorkeur van de persoon staat centraal: De studenten zijn ervan overtuigd dat de 
doelgroep betrokken moet worden bij de keuze van een job tijdens de begeleiding naar 
werk, zoals ook in het onderzoek van Pirttimaa & Saloviita (2004) werd vastgesteld.  
- Geïndividualiseerde en langdurige begeleiding: Men is ervan overtuigd dat 
personen met ernstige psychische problemen na het vinden van werk nog begeleiding 
moeten krijgen zolang dat nodig is.  
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  Er kan gesteld worden dat de studenten met de meeste IPS principes akkoord gaan en 
dat hun attitudes ten opzichte van de IPS principes meer positief zijn in vergelijking met 
eerder onderzoek. Er moeten echter belangrijke kanttekeningen gemaakt worden bij deze 
overwegend positieve bevindingen.  
  Ten eerste kan bij het instemmen met de IPS principes de vraag gesteld geworden of 
het instemmen voldoende is om daadwerkelijk geneigd te zijn om deze principes toe te 
passen. Bovendien is men alleen echt overtuigd dat de doelgroep moet betrokken worden bij 
de keuze van een job en dat de persoon nog begeleiding moet krijgen zolang dat nodig is. 
  Ten tweede is men er ook van overtuigd dat niet alle jobs geschikt zijn voor de 
doelgroep, hoewel men vindt dat er rekening gehouden moet worden met de voorkeur van de 
persoon. Het is mogelijk dat studenten vinden dat er een match moet zijn tussen de 
persoonlijke competenties en ervaringen enerzijds en de job anderzijds, zoals ook IPS voorop 
stelt (Bond, 2004). Echter, de studenten vinden dat de doelgroep beter niet met kinderen 
werkt, zoals ook vastgesteld door Marwaha et al. (2009). Mogelijk wordt dit veroorzaakt 
doordat de studenten vinden dat de doelgroep gevaarlijk is, zoals ook blijkt uit eerder 
onderzoek bij hulpverleners (Lauber et al., 2006, Nordt et al., 2006; Van Dorn, Swanson, 
Elbogen & Swartz, 2005). Het kan echter ook dat de hulpverleners vinden dat jobs die veel 
interpersoonlijke vaardigheden vragen te uitdagend zijn voor de doelgroep, zoals ook 
Marwaha et al. (2009) vonden. In toekomstig onderzoek kan daarom nagegaan worden welke 
interpersoonlijke vaardigheden de doelgroep heeft volgens hulpverleners en welke specifieke 
jobs als meer geschikt worden beschouwd voor de doelgroep.  
  Ten derde blijkt dat studenten er niet mee akkoord gaan dat de meeste personen al 
kunnen werken indien er nog ernstige symptomen aanwezig zijn. Binnen IPS is een snelle 
zoektocht regulier werk, ongeacht de aard en ernst van de psychische problemen, echter 
cruciaal (Bond, 2004). Gelukkig geloven de studenten in de werkvaardigheden van de 
doelgroep en vinden ze dat symptomen verminderen en verlichten door te gaan werken. Het 
feit dat men toch niet snel naar werk wil zoeken ongeacht de symptomen, kan mogelijks 
verklaard worden door hun vrees dat werkgevers niet geneigd zijn om de doelgroep werk aan 
te bieden indien er nog ernstige - en dus waarschijnlijk zichtbare - symptomen aanwezig zijn. 
Het is dus mogelijk dat men vindt dat de doelgroep, bijvoorbeeld in de voorbereidende 
trainingen die men noodzakelijk acht, eerst moet leren omgaan met symptomen. 
Opnieuw blijken bij een aantal stellingen verschillen in de attitudes naargelang de 
opleiding van de studenten. Studenten ergotherapie hebben in vergelijking met studenten van 
andere opleidingen meer positieve attitudes ten opzichte van de volgende IPS-principes: een 
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snelle zoektocht naar werk, geen exclusie criteria opleggen, de voorkeur van de persoon staat 
centraal en een geïndividualiseerde en langdurige begeleiding. Het zijn echter ook studenten 
ergotherapie die meer overtuigd zijn dan studenten van andere opleidingen dat de doelgroep 
beroepsvoorbereidende trainingen moet volgen en dat er op een beschutte werkplaats moet 
gefocust worden. Ze vinden zelfs dat er op een beschutte werkplaats moet gefocust worden.   
Een belangrijke vaststelling is dat, in tegenstelling tot alle andere groepen,  
maatschappelijk- en sociaalwerkers vinden dat iemand beter stopt met werken van zodra men 
last heeft van symptomen. Mogelijk zullen zij de doelgroep dus ook adviseren om te stoppen 
met werken, iets waar hulpverleners soms toe geneigd zijn (Rinaldi & Hill, 2000). 
  Verder zijn er verschillen in de attitudes naargelang het persoonlijk contact met de 
doelgroep. Personen met regelmatig contact of personen die zelf psychische problemen 
hebben (gehad), hebben minder problemen om samen te werken met een persoon met ernstige 
psychische problemen, willen regulier werk meer aanmoedigen (ook indien het een job met 
kinderen is), zijn meer bereid om een positieve referentie voor het CV te geven en vinden 
meer dat iemand betrokken moet worden bij de keuze van een job. Wat betreft het werken met 
kinderen en het samenwerken met de doelgroep, hebben studenten met veel professioneel 
contact met de doelgroep meer positieve attitudes.   
3. Attitudes ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van personen met specifieke  
    psychische problemen 
In dit onderzoek werd ook nagegaan wat de attitudes zijn ten opzichte van de reguliere 
tewerkstelling van personen met specifieke psychische problemen. De studenten zijn in 
verschillende mate bereid om te focussen op reguliere tewerkstelling voor verschillende 
soorten van psychische problemen. Voor personen met schizofrenie is men niet geneigd om te 
focussen op regulier werk. Voor personen met ADHD, een depressie of autisme is men zeker 
wel geneigd om op regulier werk te focussen. Dit komt overeen met de vaststelling dat vooral 
personen met schizofrenie of een alcoholverslaving vaak afgewezen worden in de 
samenleving, terwijl dit minder uitgesproken is bij personen met een depressie of 
angstproblemen (Angermeyer & Dietrich, 2006).  
  Belangrijk is dat de studenten zeer sterk geneigd zijn om te focussen op regulier werk 
voor personen die hiervoor gemotiveerd zijn. Dit is in lijn met het IPS model dat stelt dat het 
enige criterium voor een begeleiding naar regulier werk een zekere mate van motivatie is 
(Bond, 2004). Mogelijk maken de studenten alleen een onderscheid tussen verschillende 
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soorten van psychische problemen om te focussen op regulier werk voor personen die niet 
voldoende gemotiveerd zijn.  
  Er werden verschillen in attitudes gevonden naargelang de opleiding en het 
professioneel contact met de doelgroep. Meestal zijn maatschappelijk- en sociaalwerkers 
minder geneigd om te focussen op regulier werk voor bepaalde psychische problemen. 
Personen met veel professioneel contact zijn meer geneigd om te focussen op regulier werk 
voor personen met een depressie dan personen met weinig professioneel contact.  
4. De rol van hulpverleners in de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige  
    psychische problemen 
De studenten zijn ervan overtuigd dat ze een rol spelen in het arbeidsrehabilitatieproces van 
personen met ernstige psychische problemen, net zoals in het onderzoek van Marwaha et al. 
(2009) wordt vastgesteld. Meer nog, ze vinden dat het zelfs hun taak is om de doelgroep te 
motiveren voor regulier werk. Dit is een belangrijke vaststelling, gezien het belang van de 
verwachtingen, steun en aanmoediging van hulpverleners in het verkrijgen en behouden van 
regulier werk voor personen met ernstige psychische problemen (Gowdy et al., 2003; 
Kennedy-Jones et al., 2005; O’Connell & Stein, 2011). Dit is ook in tegenstelling tot eerdere 
vaststellingen dat slechts een minderheid van de hulpverleners regulier werk belangrijk vindt 
(Pirttimaa & Saloviita, 2004) en dat ongeveer de helft van de hulpverleners adviseren om te 
stoppen met werken van zodra men psychische problemen heeft (Rinaldi & Hill, 2000).  
Spijtig genoeg vinden de toekomstige hulpverleners ook dat zij onvoldoende kennis en 
vaardigheden hebben om de doelgroep te ondersteunen bij tewerkstelling. Dit is niet enkel het 
geval in Vlaanderen, ook in het Verenigd Koninkrijk werd dit vastgesteld (Marwaha et al., 
2009). Positief is de vaststelling dat er interesse is naar meer informatie, aangezien men  
bereid is om een vormingsprogramma of keuzevak te volgen over arbeidsrehabilitatie. Ook 
Marwaha et al (2009) stelde dit vast. Nog beter zou echter zijn dat  hulpverleners tijdens hun 
opleiding meer informatie over begeleidingsmethodieken krijgen.  
  De studenten geloven dan wel niet in hun eigen kennis en vaardigheden om de 
doelgroep te begeleiden bij tewerkstelling, maar zijn wel overtuigd van het IPS principe dat 
iemand in hun team of netwerk verantwoordelijk moet zijn voor en expertise moet hebben 
rond de terugkeer naar werk. Ze zijn eveneens bereid om samen te werken met VDAB-
consulenten of andere begeleidingsinstanties. Dit is een belangrijke vaststelling  aangezien het 
belangrijk is dat er een geïntegreerde aanpak van het GGZ-team bestaat waarbij interventies 
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op elkaar afgestemd worden (Bond, 2004; Van Weeghel et al., 2002). Zo wordt regulier werk 
gemakkelijker waargemaakt voor de doelgroep (Van Weeghel et al., 2002). Dit is ook in 
tegenstelling tot de vaststelling dat hulpverleners vinden dat enkel het aan bod brengen van 
regulier werk tot hun rol behoort (Marwaha et al., 2009) 
  Hoewel de studenten vinden dat ze een rol spelen in het arbeidsrehabilitatieproces, 
vinden ze dat de arbeidsmarkt en de GGZ regulier werk onmogelijk of moeilijk maken voor 
de doelgroep. Mogelijk kan ook dit een verklaring vormen voor de vaststelling dat studenten 
vinden dat de meeste personen niet kunnen gaan werken indien er nog ernstige psychische 
symptomen aanwezig zijn.  
  Studenten psychologie zijn minder bereid om samen te werken met 
begeleidingsinstanties en om een vormingsprogramma te volgen rond de terugkeer naar 
regulier werk. Dit kan mogelijk verklaard worden doordat zij ook meer overtuigd zijn dat de 
GGZ en de arbeidsmarkt regulier werk voor de doelgroep moeilijk of onmogelijk maken. 
Daarnaast kunnen we opmerken dat studenten ergotherapie en studenten die veel 
professioneel contact hebben, vinden dat ze voldoende kennis en vaardigheden hebben, in 
tegenstelling tot de studenten van alle andere opleidingen en studenten met weinig 
professioneel contact. Vermoedelijk hebben zij meer kennis en ervaring opgedaan tijdens hun 
opleiding of stage waardoor zij zich meer competent voelen. Ook zijn studenten ergotherapie 
meer overtuigd dat zij een rol spelen in het arbeidsrehabilitatieproces van de doelgroep in 
vergelijking met studenten van alle andere opleidingen. Ze zijn tevens meer overtuigd dat het 
hun taak is om de doelgroep aan te moedigen voor regulier werk dan verpleegkundigen. Ze 
vinden echter dat er op een beschermde werkplaats gefocust moet worden en zij zijn het meest 
overtuigd dat er beroepsvoorbereidende trainingen gevolgd moeten worden. Er is dus wel een 
positieve intentie, maar het geloof in de haalbaarheid van het verkrijgen en behouden van 
regulier werk is eerder laag. Mogelijk betekent dit dat er tijdens de opleiding vooral train-
then-place principes worden aangeleerd.   
Verder hebben studenten met persoonlijk contact meer positieve intenties met 
betrekking tot het aan bod brengen van regulier werk voor de doelgroep en tot een 
geïntegreerde aanpak van arbeidsrehabilitatie. Personen met veel persoonlijk contact vinden 
ook sterker dat de arbeidsmarkt regulier werk moeilijk of onmogelijk maakt. Mogelijk 
baseren de studenten zich hiervoor op de ervaringen die de doelgroep met hen deelt.  
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5. Attitudes ten opzichte van de werkvaardigheden van personen met ernstige  
    psychische problemen 
In tegenstelling tot eerdere vaststellingen dat hulpverleners er niet altijd van overtuigd zijn  
dat de doelgroep voldoende werkvaardigheden heeft (Lauber et al., 2006; Marwaha, 2009; 
McFarlane et al., 2000; Pirttimaa & Saloviita, 2004; Rinaldi et al., 2008), blijkt dat 
toekomstige hulpverleners in het algemeen wel geloven in werkvaardigheden van de 
doelgroep. Zo vinden ze niet dat de personen met ernstige psychische problemen minder 
kwaliteit leveren op het werk dan personen zonder psychische problemen en denken ze zelfs 
dat de doelgroep in staat is om carrière te maken. De studenten zijn verder overtuigd dat 
personen met ernstige psychische problemen veel training en supervisie nodig hebben op de 
werkvloer. Dit is echter consistent met het place-then-train principe. 
Studenten psychologie blijken minder overtuigd te zijn van de werkvaardigheden van 
de doelgroep in vergelijking met studenten van andere opleidingen. Ze stemmen er immers 
mee in dat personen met ernstige psychische problemen sneller ontslag nemen en niet 
geaccepteerd zullen worden door collega’s.  
6. Beperkingen 
In dit deel worden de beperkingen van het onderzoek beschreven. Een eerste beperking betreft 
de steekproef. Het onderzoek spitste zich toe op studenten ergotherapie, psychologie, 
maatschappelijk- en sociaal werk en verpleegkunde. Er zijn echter nog andere beroepen in de 
zorgsector die een rol kunnen spelen in de reguliere tewerkstelling van de doelgroep, zoals 
bijvoorbeeld huisartsen of psychiaters. Uit eerdere onderzoeken blijkt bijvoorbeeld dat 
psychiaters over het algemeen meer negatieve attitudes hebben dan verschillende andere 
hulpverleners (Hugo, 2001; Lauber et al., 2006). Voor toekomstig onderzoek kan het dus 
interessant zijn om ook de mening van deze groepen ten opzichte van de reguliere 
tewerkstelling van de doelgroep te onderzoeken.  
  Een tweede beperking is het gebruik van een zelfgeconstrueerde vragenlijst. Dit heeft 
gevolgen voor de validiteit en betrouwbaarheid. Er werd voor een zelfgeconstrueerde 
vragenlijst gekozen omdat er geen gevalideerde vragenlijsten bestaan die de verschillende 
onderzoeksvragen volledig beantwoorden. Het onderzoek is bovendien exploratief aangezien 
de thema’s nog niet voor een Vlaamse steekproef werden beantwoord en dus uiteenlopende 
thema’s bevraagd moesten worden om een eerste zicht te krijgen op de specifieke Vlaamse 
situatie. Er werd wel verder gebouwd op items die in eerder onderzoek gebruikt werden.  
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  Een andere beperking is het feit dat er niet gecontroleerd kan worden voor sociale 
wenselijkheid. In tegenstelling tot de meeste eerdere onderzoeken over het onderwerp, 
worden in dit onderzoek vaak meer positieve resultaten gevonden, wat te wijten kan zijn aan 
sociale wenselijkheid of aan het feit dat Vlaamse, toekomstige hulpverleners daadwerkelijk 
meer positieve attitudes hebben. Hoewel het geen garantie biedt op het uitsluiten van sociale 
wenselijkheid, werd de anonimiteit gegarandeerd. 
  Een vierde beperking is dat er mogelijks nog andere individuele verschilvariabelen 
zijn die samenhangen met de afhankelijke variabelen, zoals bijvoorbeeld de opvoeding van de 
studenten. In vervolgonderzoek kunnen daarom nog verschillende andere variabelen 
onderzocht worden die mogelijk een verschil kunnen maken in de attitudes van de studenten. 
  Verder is het onderzoek een cross-sectioneel onderzoek. Dit houdt in dat er geen 
uitspraken gedaan kunnen worden over causaliteit. Het is mogelijk dat de opleidingen en de 
soorten van contact de verschillen attitudes verklaren, maar het is ook mogelijk dat andere 
individuele verschilsvariabelen die samenhangen met de onafhankelijke variabelen de 
verschillen in de attitudes verklaren. In toekomstig onderzoek zou kunnen nagegaan worden 
op basis van welke belangrijke kenmerken de opleidingen en de soorten van contact van 
elkaar verschillen en of deze kenmerken de verschillen verklaren. 
  Een vijfde beperking betreft het feit dat er niet met zekerheid gesteld kan worden dat 
de positieve attitudes zich ook zullen weerspiegelen in het gedrag van de studenten. Echter, in 
verschillende onderzoeken wordt vastgesteld dat de attitude een belangrijke voorspeller is van 
gedrag (Ajzen, 1991). 
7. Conclusie 
In dit onderzoek werd vastgesteld dat toekomstige hulpverleners over het algemeen positieve 
attitudes hebben ten opzichte van de reguliere tewerkstelling van personen met ernstige 
psychische problemen. Gezien dat Schwartz (2004) vond dat de attitudes ten opzichte van de 
doelgroep niet verschillen tussen hulpverleners op de arbeidsmarkt en studenten, zijn de 
conclusies van dit onderzoek mogelijk ook transponeerbaar naar hulpverleners op de 
arbeidsmarkt. De studenten erkennen de positieve effecten van regulier werk op het psychisch 
welzijn van personen met ernstige psychische problemen en geloven in hun 
werkvaardigheden. Ook gaan ze akkoord met de meeste IPS principes, hoewel zij overtuigd 
zijn dat beroepsvoorbereidende trainingen nodig zijn. Voor de praktijk betekent dit dat een 
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snelle zoektocht naar regulier werk niet gemakkelijk zal gebeuren, ondanks de meer positieve 
effecten op het psychisch welzijn en de betere werkgerelateerde uitkomsten. 
 Toekomstige hulpverleners zijn verder niet geneigd om te focussen op regulier werk 
voor personen met schizofrenie. Ze zijn vooral sterk geneigd om te focussen op regulier werk 
voor personen die gemotiveerd zijn. Net zoals de doelgroep steun en aanmoediging van 
hulpverleners enorm belangrijk vindt om regulier werk mogelijk te maken, vinden 
hulpverleners dat motivatie langs de kant van de doelgroep zeer belangrijk is.  
Toekomstige hulpverleners vinden verder dat ze een rol spelen in het 
arbeidsrehabilitatieproces. Ze vinden dat het hun taak is om de doelgroep aan te moedigen 
voor regulier werk en samen te werken met andere hulpverleners. Gezien de studenten 
aangeven dat ze onvoldoende kennis en vaardigheden bezitten om de doelgroep te 
ondersteunen bij tewerkstelling, kan het integreren van een opleidingsonderdeel in de 
vorming van toekomstige hulpverleners de reguliere tewerkstelling van de doelgroep 
bevorderen. Zoniet, zal men mogelijk minder accurate informatie geven aan de doelgroep en 
zullen misschien minder hulpverleners voor een loopbaan als arbeidsbegeleider kiezen. 
Studenten ergotherapie, die aangeven dat ze wel voldoende kennis en vaardigheden hebben, 
geven echter ook aan dat niet alleen een snelle zoektocht naar regulier werk maar ook regulier 
werk op zich vermeden zou moeten worden. Studenten die dus wel een opleiding hieromtrent 
krijgen en dus ook meer kans hebben om arbeidsbegeleider te worden, zouden in hun 
opleiding meer bewust moeten zijn van hun eigen attitudes. Voor de praktijk is het dan ook 
belangrijk dat de opleiding ook IPS integreert als begeleidingsmethodiek. 
 In dit onderzoek werden verschillen in attitudes tussen studenten met een 
verschillende opleiding vastgesteld, alsook verschillen naargelang contact met de doelgroep. 
De verschillen naargelang contact met de doelgroep waren in de verwachte richting, namelijk 
studenten met meer contact met de doelgroep, zowel professioneel als persoonlijk, hebben 
meer positieve attitudes. Ook dit onderzoek bevestigt dus dat personen met meer contact met 
de doelgroep meer positieve attitudes hebben ten opzichte van hen (Angermeyer & Dietrich, 
2006; Corrigan et al., 2001). Een belangrijke aanbeveling kan zijn om contact met de 
doelgroep te verhogen zodat mogelijk meer positieve attitudes ontstaan. Toekomstig 
onderzoek zou nog kunnen exploreren wat maakt dat er bij bepaalde thema’s wel verschillen 
worden vastgesteld naargelang persoonlijk of professioneel contact en bij andere thema’s niet.      
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We kunnen stellen dat er veel positieve attitudes aanwezig zijn bij toekomstige 
Vlaamse hulpverleners, maar dat er nog gewerkt moet worden aan een algemene visie op de 
reguliere tewerkstelling van de doelgroep. Hiervoor is echter niet alleen de aanpassing van de 
opleiding  van hulpverleners nodig. Ook zal IPS in de arbeidsrehabilitatiepraktijk van 
Vlaanderen geïnstitutionaliseerd moeten worden zodat de doelgroep alle kansen krijgt tot het 
verkrijgen en behouden van regulier werk.  
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6. Bijlage: Vragenlijst 
 
Tewerkstelling van mensen met ernstige psychische problemen 
 
Beste, 
 
Uit onderzoek blijkt dat personen met ernstige psychische problemen minder gemakkelijk een betaalde job 
vinden in vergelijking met andere personen. Via verschillende kanalen, zoals de VDAB, wordt de doelgroep 
ondersteund in de zoektocht naar werk. 
Gezien uw opleiding bestaat de kans dat ook u vroeg of laat in contact komt met iemand met psychische 
problemen die werkloos is of problemen heeft op het werk.  
 
Via deze bevraging willen we graag uw mening leren kennen over de tewerkstelling van mensen met ernstige 
psychische problemen. Onder ernstige psychische problemen verstaan we onder andere schizofrenie, manisch-
depressieve stoornis, majeure depressie, paniekstoornis, verslavingsproblematieken…  
 
Deze vragenlijst gaat over ‘reguliere tewerkstelling’, namelijk:  
 tewerkstelling in bedrijven waar de meerderheid van de collega’s geen fysieke of psychische 
problemen heeft.  
 tewerkstelling waarvoor de persoon een normaal loon ontvangt. 
 
We willen benadrukken dat de informatie strikt vertrouwelijk behandeld wordt, enkel de onderzoekers hebben 
toegang tot uw antwoorden. 
 
We danken u alvast voor uw belangrijke inbreng in dit onderzoek. We staan volledig tot uw beschikking voor 
bijkomende informatie. Indien u nog vragen hebt, kan u altijd contact opnemen met Jeroen Knaeps via 
lucas@med.kuleuven.be. 
 
Met vriendelijke groeten en hoogachtend, 
Prof. dr. Chantal Van Audenhove, projectverantwoordelijke vanuit LUCAS KU Leuven 
Jeroen Knaeps, wetenschappelijk medewerker LUCAS KU Leuven 
Whitney Goyvaerts, psychologiestudente KU Leuven 
  
 
Persoonlijke gegevens 
 
1) In welk jaar bent u geboren?  19 _ _ 
2) Wat is uw geslacht?    Man / Vrouw 
3) Welke afstudeerrichting volgt u? 
□ Ergotherapie 
□ Arbeids- en organisatiepsychologie 
□ Klinische- en gezondheidspsychologie (optie volwassenen) 
□ Klinische- en gezondheidspsychologie (optie kinderen) 
□ Geneeskunde 
□ Toegepaste psychologie: A&O  /  klinische (omcirkel) 
□ Andere: _____________________________ 
 
4) Stage: 
a) Bent u reeds gestart met een stage?   JA /  NEEN 
b) Indien van toepassing:  
In welke soort organisatie doet u stage (ziekenhuis, bedrijf…)?  
  ____________________________________________________ 
Hoe vaak hebt u gemiddeld gezien contact met mensen met psychische problemen tijdens deze stage? 
□ dagelijks 
□ regelmatig, minstens twee keer per week 
□ af en toe, verschillende keren per maand 
□ zelden - niet 
□ Andere: __________________________ 
 
 
5) Werd u in uw persoonlijke omgeving reeds geconfronteerd met iemand die kampt(e) met psychische 
problemen?  (meerdere antwoorden mogelijk) 
□ Ik heb/had een psychisch probleem. 
□ Ik woon(de) samen met iemand met psychische problemen. 
□ Ik heb/had frequent contact met iemand met psychische problemen. 
□ Andere: ___________________________ 
□ Geen van bovenstaande  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Houding ten opzichte van reguliere tewerkstelling 
Geef aan in welke mate u akkoord gaat met de stellingen. 
 
Gebruik hiervoor onderstaande schaal: 
1 2 3 4 5 6 
Helemaal niet 
akkoord 
Niet akkoord 
Eerder niet 
akkoord 
Eerder akkoord Akkoord 
Helemaal 
akkoord 
 
 
 
  1 2 3 4 5 6 
1 Werken biedt belangrijke kansen tot een beter leven.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 Het is een recht van iedere burger om te werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Het is een plicht van iedere burger om te werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 Werken is een manier om meer mensen te leren kennen en een 
sociale identiteit op te bouwen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 Werken kan positieve effecten hebben op andere 
levensdomeinen zoals intimiteit, liefde en seks. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 Werken zorgt voor afleiding van de psychische problemen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 Werken draagt bij tot een gevoel van eigenwaarde.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 Personen zonder werk zijn meer vatbaar voor psychische 
problemen dan personen met werk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 Werken verhoogt de kwaliteit van het leven.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 Werken verhoogt de betrokkenheid in de samenleving.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
Houding ten opzichte van reguliere tewerkstelling van personen met psychische problemen 
Onderstaande stellingen gaan over personen met ernstige psychische problemen (schizofrenie, manisch-
depressieve stoornissen…) en regulier werk.  
 
Ondanks het feit dat elke persoon uniek is, willen we u vragen aan te duiden in welke mate u akkoord gaat met 
de stellingen.  
 
Gebruik onderstaande schaal: 
1 2 3 4 5 6 
Helemaal niet 
akkoord 
Niet akkoord 
Eerder niet 
akkoord 
Eerder akkoord Akkoord 
Helemaal 
akkoord 
 
  1 2 3 4 5 6 
1 Zodra iemand last heeft van psychische symptomen, is het beter dat hij een 
periode niet werkt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 Een persoon met ernstige psychische problemen kan best een job zoeken 
waarbij men handenarbeid uitvoert. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Ik zou het geen probleem vinden om samen te werken met een persoon met 
ernstige psychische problemen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 Indien iemand terug wil werken, moet een begeleiding gestart worden, 
ongeacht de aard en ernst van de psychische problemen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 Niet alle jobs zijn geschikt voor personen met ernstige psychische 
problemen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 Wanneer een persoon met ernstige psychische problemen me de vraag stelt 
om terug te gaan werken, zal ik dit aanmoedigen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 Zelfs wanneer er nog ernstige psychische symptomen aanwezig zijn, kunnen 
de meeste personen gaan werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 Iemand met ernstige psychische problemen kan beter niet met kinderen 
werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 Wanneer iemand met een stabiele psychiatrische problematiek me een 
positieve referentie vraagt voor zijn/haar CV, zal ik dat geven. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 De meerderheid van de personen met ernstige psychische problemen wil 
werken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 Personen met ernstige psychische problemen zijn vaak niet gemotiveerd om 
te werken, omdat (ziekte-)uitkeringen hen meer financiële zekerheid bieden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 De symptomen verminderen en verlichten door te gaan werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 Wanneer een persoon met ernstige psychische problemen werk gevonden 
heeft, moet hij nog begeleiding krijgen zolang dat nodig is.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Diverse doelgroepen 
In welke mate zou u geneigd zijn om regulier werk als een belangrijke doelstelling op te nemen bij personen… 
 
 Zeker 
niet 
geneigd 
Niet 
geneigd 
Eerder 
niet 
Eerder 
wel 
Wel 
geneigd 
Zeker 
wel 
geneigd 
met schizofrenie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
met een depressie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
met ADHD.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
met autisme.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
met een alcoholverslaving.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
met CVS (chronisch 
vermoeidheidssyndroom). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
met een angststoornis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
die niet langer gemotiveerd zijn om te 
werken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
die gemotiveerd zijn om te werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1 2 3 4 5 6 
14 Het is beter om regulier werk te vermijden en te kiezen voor een veilige en 
stabiele werkomgeving (zoals een beschutte werkplaats). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 De kans is groot dat personen met ernstige psychische problemen hervallen 
als ze terug gaan werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16 Indien personen met ernstige psychische problemen terug gaan werken, zal 
de maatschappij een positiever beeld krijgen van hen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 Tewerkstelling helpt de meeste personen met ernstige psychische 
problemen om beter om te gaan met deze problemen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 Het is beter om mensen met ernstige psychische problemen eerst 
beroepsvoorbereidende trainingen te laten volgen vooraleer te zoeken naar 
regulier werk.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 Tijdens de begeleiding naar werk moet de persoon met ernstige psychische 
problemen betrokken worden bij de keuze van een job. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Intentie en interesse 
Geef aan in welke mate u akkoord gaat met onderstaande stellingen over regulier werk voor personen met 
ernstige psychische problemen (schizofrenie, manisch-depressieve stoornis…).  
 
Gebruik hiervoor onderstaande schaal: 
1 2 3 4 5 6 
Helemaal niet 
akkoord 
Niet akkoord 
Eerder niet 
akkoord 
Eerder akkoord Akkoord 
Helemaal 
akkoord 
 
  1 2 3 4 5 6 
1 Mijn visie over de talenten en capaciteiten van personen met ernstige 
psychische problemen beïnvloedt hun tewerkstellingskansen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 Wanneer ik mensen met ernstige psychische problemen begeleid, zal ik regulier 
werk altijd aan bod brengen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Het is ook mijn taak om personen met ernstige psychische problemen te 
motiveren voor regulier werk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 Reguliere tewerkstelling van mensen met ernstige psychische problemen kan 
meehelpen aan het oplossen van het vergrijzingsprobleem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 Ik heb een rol in het arbeidsrehabilitatieproces van mensen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 Ik ben bereid later met VDAB-consulenten of andere begeleidingsinstanties 
samen te werken.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 Ik heb voldoende kennis en vaardigheden om mensen met ernstige psychische 
problemen te ondersteunen als ze willen werken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 De geestelijke gezondheidszorg is zo georganiseerd dat reguliere 
tewerkstelling voor personen met ernstige psychische problemen moeilijk of 
zelfs onmogelijk is. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 De arbeidsmarkt is zo georganiseerd dat reguliere tewerkstelling voor 
personen met ernstige psychische problemen moeilijk of zelfs onmogelijk is.
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 Ik ben er zeker van dat (toekomstige) collega’s in hun begeleidingen ook op 
regulier werk focussen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 Ik zou een vormingsprogramma/keuzevak over de tewerkstelling van personen 
met ernstige psychische problemen volgen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 Het is belangrijk dat iemand in mijn team/netwerk verantwoordelijk is voor en 
expertise heeft rond de terugkeer naar werk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Personen met psychische problemen en werkvaardigheden 
Geef aan in welke mate u akkoord gaat met de stellingen. 
 
Gebruik hiervoor onderstaande schaal: 
1 2 3 4 5 6 
Helemaal niet 
akkoord 
Niet akkoord 
Eerder niet 
akkoord 
Eerder akkoord Akkoord 
Helemaal 
akkoord 
 
 
De meeste personen met ernstige psychische problemen (schizofrenie etc.)… 
  1 2 3 4 5 6 
1 hebben nood aan veel training en supervisie op de 
werkvloer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 leveren minder kwaliteit op het werk in vergelijking met 
personen zonder psychische problemen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 werken trager.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 hebben minder goede contacten met collega’s.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 zijn in staat om carrière te maken.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 zijn lager opgeleid.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 zijn duurder voor de werkgever.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 komen vaker onverzorgd op hun werk aan.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 nemen sneller ontslag.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 worden geaccepteerd door collega’s.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 hebben meer vrije tijd nodig voor medische afspraken, 
therapie…  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 kunnen zich voldoende concentreren.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 bezitten adequate vaardigheden om problemen op te 
lossen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 hebben genoeg vaardigheden om een job te houden.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indien u nog algemene opmerkingen hebt, mag u deze hieronder noteren. 
 
 
Gelieve deze vragenlijst terug te bezorgen.  Bedankt! 
